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Obiettivo di questo lavoro di tesi è la progettazione meccanica della porzione distale di una 
piattaforma endoscopica per operazioni chirurgiche TEM. La TEM (transanal endoscopic 
microsurgery) prevede l’accesso attraverso l’orifizio anale per la cura di lesioni situate nel tratto 
iniziale del retto. L’idea del progetto deriva dal dispositivo proposto in un brevetto universitario, 
che descrive una piattaforma bimanuale ancorabile tramite supporto rigido a qualsiasi endoscopio 
commerciale, in grado di eseguire task chirurgici quali manipolazione, dissezione e rimozione dei 
tessuti in difetto.  
L’idea di base è di inserire il complesso endoscopio flessibile-piattaforma bimanuale attraverso 
l’orifizio anale, in accordo alle procedure TEM, e di utilizzare l’endoscopio per guidare la 
piattaforma robotica sino al target anatomico. L’utilizzo di una piattaforma ancorata 
all’endoscopio consente di incrementare le possibilità di esplorazione della cavità interna del 
paziente. La piattaforma robotica in punta all’endoscopio consente di avere gradi di libertà interni 
e giunti articolati in prossimità del sito da operare, facilitando l’esecuzione dei vari task chirurgici. 
L’endoscopio flessibile è una tecnologia già disponibile negli ambienti clinici pertanto è possibile 
abbassare i costi complessivi nella realizzazione del dispositivo. Il manipolatore robotico è 
caratterizzato da una catena cinematica seriale, si distinguono due porzioni, una prossimale 
costituita da due link, definiti Deployment e Spalla,  ed una porzione distale invece costituita da 
altri due link, Gomito e Polso. Il deployment tramite supporto rigido è in grado di agganciarsi ad un 
qualsiasi endoscopio commerciale, ed avrà un grado di libertà, dedicato all’apertura del braccio 
robotico una volta che la piattaforma è giunta in prossimità del sito anatomico da operare. Il link 
successivo, la Spalla, è caratterizzato da un grado di libertà, allo scopo di guidare il braccio verso 
un primo posizionamento. La porzione distale inizia con il link del Gomito, a 2 gradi di libertà, che 
dovrà orientare il tool chirurgico verso il target anatomico, e termina con il link del Polso, 
anch’esso a 2 gradi di libertà; sul Polso sarà integrato l’end-effector, ovvero lo strumento 
chirurgico pinza o cauterizzatore, ed è richiesto pertanto, il maggiore grado di precisione e 
destrezza della catena cinematica. La piattaforma robotica è dunque costituita da 2 manipolatori, 
entrambi  a 5 gradi di libertà, a cui va aggiunto 1 grado di libertà per il Deployment che assicura il 
braccio robotico al supporto rigido, ed 1 grado di libertà per l’ end-effector. La catena cinematica 
seriale è dunque costituita da: Deployment-Spalla 2 gradi di libertà, Gomito 2 gradi di libertà, Polso 
2 gradi di libertà. I bracci robotici sono caratterizzati da una struttura soft-rigida, infatti utilizzano 
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un tipo di attuazione fluidica per i movimenti di Deployment e Spalla, mentre Gomito e Polso sono 
azionati con motori a bordo, muniti di sensori, in modo da in modo da garantire un controllo in 
retroazione per una precisa orientazione nel workspace. Il presente lavoro di tesi si focalizza sulla 
progettazione meccanica della porzione distale, quindi di Gomito e Polso, mentre i gradi di libertà 
prossimali sono stati sviluppati precedentemente con un sistema di attuazione pneumatica. 
Dapprima sono state analizzate le tecnologie e gli approcci esistenti nelle procedure di chirurgia 
endoscopica e sono state studiate soluzioni, design meccanici e strutture proposte per la 
realizzazione dei gradi di libertà e dei giunti in manipolatori robotici; quindi sono state definite le 
specifiche tecniche iniziali per la realizzazione del progetto, evidenziando i seguenti punti chiave: 
 Piattaforma Bimanuale ancorabile ad un qualsiasi endoscopio flessibile 
 Attuazione elettromeccanica con motori a bordo muniti di encoder, per un maggior 
controllo e destrezza dei movimenti nello spazio operativo 
 Numero elevato di gradi di libertà, al fine di assicurare al chirurgo un ampio range di 
manovra 
 Forze in punta necessarie per manipolazione, dissezione e rimozione del tessuto 
 Dimensione compatibile alle procedure chirurgiche TEM  
Definite le specifiche iniziali, è stato scelto come meccanismo di attuazione per i movimenti di 
Gomito e Polso, il meccanismo differenziale che garantisce in uno spazio ridotto, i gradi di libertà e 
le forze richieste dall’applicazione. Sono quindi state disegnate le varie componenti per la 
realizzazione del differenziale. È stato studiato un criterio di montaggio e sono state effettuate una 
serie di valutazioni sulla resistenza, lavorazione ed efficienza dei vari elementi del meccanismo. È 
stato progettato un sistema di posizionamento mirato a garantire il miglior accoppiamento tra gli 
ingranaggi conici del differenziale in modo da non inficiare eccessivamente sulla coppia trasmessa. 
Parallelamente è stata effettuata un panoramica sui motori elettrici rotazionali e i relativi riduttori 
da accoppiarvi, disponibili in commercio, e sono stati selezionati i dispositivi che meglio 
rispecchiavano i requisiti desiderati, ovvero un buon compromesso tra diametro e lunghezza 
ridotti e alta coppia d’uscita, in modo da rispettare i vincoli dimensionali e allo stesso tempo 
garantire le forze necessarie per l’applicazione. Inizialmente è stata studiata una configurazione 
della piattaforma robotica con l’endoscopio centrale e bracci robotici, laterali e paralleli, e sono 
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dunque stati disegnati i primi prototipi, individuandone punti di forza e punti deboli. La 
configurazione a endoscopio centrale assicura una certa simmetria alla struttura che permette la 
triangolazione degli strumenti, ovvero la convergenza, nel campo dell’ottica, degli strumenti 
operativi e del bersaglio, che in tal modo disegnano un triangolo ideale, favorendo l’orientamento 
dei bracci robotici durante la manovra chirurgica. Successivamente è stata analizzata la possibilità 
di privilegiare in termini di forza e dimensioni il braccio robotico della pinza, montandovi motori 
con coppie d’uscita più alte a scapito di un ingombro dimensionale maggiore.  
Contemporaneamente viene ridotto il numero di gradi di libertà e dimensioni del cauterizzatore, 
in modo da assicurare l’integrazione dei bracci robotici sulla piattaforma nei limiti dimensionali 
prefissati. Sono quindi stati disegnati diversi prototipi per la realizzazione del braccio robotico 
cauterizzatore e della pinza, differenti per gradi di libertà, per struttura, per meccanismo di 

















1 La Chirurgia Minimamente Invasiva 
1.1 Introduzione MIS (Minimally Invasive Surgery)  
Nell’ambito della medicina e nello specifico delle tecniche chirurgiche, vi è la naturale tendenza ad  
evolversi verso approcci che riducono l’invasività dell’interevento, in modo da garantire un 
decorso post-operatorio più agevole al paziente, mantenendone al contempo l’efficacia clinica[1]. 
Tale concetto appare per la prima volta nel British Medical Journal, nell’anno 1987, dove 
inizialmente il miglioramento delle tecniche chirurgiche, era rivolto al limitare o ridurre l’ampiezza 
dell’incisione. Oggi una procedura medica è definita minimamente invasiva se evita un intervento 
a lembo aperto, a favore di una procedura chiusa o comunque localizzata. La MIS ha come scopo 
principale la riduzione del trauma post-operatorio in modo da rendere il periodo di 
ospedalizzazione successivo all’intervento più agevole e più breve per il paziente. Le procedure 
MIS permettono, infatti, di evitare le estese incisioni cutanee della chirurgia tradizionale, cosicché 
nel decorso post-operatorio, il sanguinamento, il dolore e il rischio di infezione, saranno ridotti e 
dunque meglio sopportati dal paziente. Nelle procedure MIS la visione all’interno del paziente, del 
target anatomico oltre che dell’ambiente circostante, non è diretta, il chirurgo opera, infatti, 
osservando su un monitor immagini generalmente in 2D. Oltre alla visione indiretta del campo 
operatorio, l’utilizzo di strumenti chirurgici lunghi e rigidi, attuati a cavi, o robotizzati con controllo 
remoto, non garantisce la stessa sensibilità della chirurgia tradizionale a torace aperto, pertanto è 
richiesta al chirurgo una certa destrezza e manualità, ottenute anche con l’esperienza.  
La nascita e lo sviluppo della MIS è legato alla realizzazione di 2 principali strumenti: l’endoscopio 
che consente la visione e l’esplorazione delle vie anatomiche, ed il dispositivo  di  insufflazione  
automatica  in  grado  di  monitorare  le  pressioni addominali. Grazie a queste invenzioni nel 1987 
nasce ufficialmente la laparoscopia, procedura chirurgica che prevede l’intervento nella cavità 
addominale senza eseguire laparotomia, ovvero, l’apertura dell’addome attraverso un’ampia 
incisione chirurgica. La laparoscopia prevede una prima incisione sull’addome, attraverso cui viene 
inserito l’insufflatore di CO2 per distendere la cavità addominale garantendo così la visione e uno 
spazio sufficiente per eseguire i task chirurgici. Dalla stessa incisione viene inserito il laparoscopio 
che consente la visione su di un monitor esterno, quindi vengono eseguite altre due piccole 
incisioni, per l’accesso degli strumenti chirurgici veri e propri (pinze, forbici, aghi, elettrobisturi, 
aspiratore, ecc.), in modo da operare sotto il controllo visivo fornito dal sistema video. Grazie allo 
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sviluppo tecnologico, un ulteriore progresso nelle procedure MIS è stato apportato dalla chirurgia 
robotica. Le piattaforme robotiche sono caratterizzate da strumenti e sistemi, sensorizzati e 
controllabili a distanza, che incrementano il numero e la qualità delle informazioni di cui il chirurgo 
può disporre durante l’intervento, aumentandone così le possibilità di successo. 
 Nell’ambito della MIS si distinguono tre approcci principali[2], che si differenziano per il modo in 
cui si accede e raggiunge il target anatomico: 
 
1. Extraluminale, i tools chirurgici raggiungono il sito in difetto attraverso una o più 
incisioni. 
2. Transluminale, gli strumenti accedono attraverso gli orifizi naturali e percorrono per un 
certo tratto  le vie anatomiche, quindi perforano il lume per raggiungere il target. 
3. Endoluminale, l’accesso avviene attraverso gli orifizi naturali e gli strumenti si 
















1.2 Chirurgia endoluminale  
La chirurgia endoluminale[4] rientra nell’ambito della chirurgia minimamente invasiva e 
rappresenta una fusione tra endoscopia terapeutica e chirurgia laparoscopica. L’endoscopia, nata 
come metodica diagnostica, ha come scopo l’esplorazione visiva di parti corporee interne, alle 
quali si accede attraverso orifizi naturali, o formati artificialmente. Gli strumenti usati, vengono 
detti genericamente endoscopi, essi assumono poi denominazioni specifiche a seconda del 
particolare tipo di impiego: broncoscopio per lo studio di trachea e bronchi,  gastroscopio per lo 
studio del primo tratto del tubo digerente, etc...[3]. Gli endoscopi hanno una forma tubulare, 
rigida o flessibile, per facilitarne l’inserimento e il percorso attraverso le vie anatomiche, e sono 
muniti di luci e microcamere che trasmettono le immagini delle cavità interne del paziente, su un 
monitor esterno. Ad oggi, l’endoscopia flessibile, si è gradualmente specializzata anche per scopi 
terapeutici, integrando infatti alla struttura dell’endoscopio flessibile, tools chirurgici, quali pinze e 
cauterizzatore, è possibile eseguire diverse operazioni. Nasce così la chirurgia endoluminale.  Le 
procedure endoluminale, grazie all’accesso attraverso gli orifizi naturali, non necessitano di 
incisioni cutanee per raggiungere il target anatomico, come invece avviene nelle procedure 
extralumnale, in tal modo non vengono lasciate cicatrici sul corpo del paziente. Oltre al vantaggio 
estetico, il sanguinamento conseguente all’intervento risulta ridotto, così anche il dolore e il 
rischio di infezione,  tutto ciò comporta un decorso post-operatorio più confortevole e veloce per il 
paziente[2]. Le procedure chirurgiche endoluminale sono  ormai  molto  diffuse  per  la  cura  di  
diverse malattie   del   colon,   gastriche,   pancreatiche   e   biliari ed attualmente sono considerate 











1.2.1 La TEM(Microchirurgia Endoscopica Transanale)  
La microchirurgia endoscopica transanale (TEM), è stata ideata e sviluppata dal Professor G. Buess 
presso l’Università di Tubingen in Germania, è una tecnica mini-invasiva che permette 
l’asportazione attraverso l’orifizio anale, di polipi voluminosi e di lesioni maligne iniziali del 
retto[5][6]. La sua caratteristica principale, è quella di evitare la laparotomia, ovvero l’apertura 
della cavità addominale e il passaggio attraverso essa come avviene nelle operazioni di 
laparoscopia. Ne consegue, la cura radicale della lesione di cui il paziente è portatore, ma con un 
decorso post-operatorio ridotto, generalmente dai 3 ai 5 giorni, meglio tollerato e con minori 
complicanze[7]. La TEM richiede tecnologie dedicate e una particolare manualità chirurgica, 
tuttavia consente la rimozione radicale e la precisa dissezione delle neoplasie rettali localizzate a 
notevole distanza dal margine anale, sino a 20 centimetri, con ridotte complicanze postoperatorie 
e recidive. La strumentazione tradizionale per TEM è costituita da un rettoscopio del diametro di  
40 mm, in cui si possono inserire fino a quattro strumenti: il bisturi ad uncino ad alta frequenza 
mono o quasi bipolare, pinze e forbici angolate a destra e a sinistra, la sonda per aspirazione ed 
irrigazione del campo operatorio. Gli strumenti utilizzati per TEM sono tools rigidi che non 
permettono la triangolazione e hanno un alto rischio di perforazione del retto, inoltre permettono 
di operare solo nel retto al contrario di una strumentazione endoscopica flessibile che consente di 
raggiungere l’ansa splenica. 
 
Ad oggi la TEM risulta indicata per il trattamento di lesioni T1 low-risk, ma manifesta i suoi limiti 
per lesioni T1 high-risk, T2 e T3. L’escissione locale, infatti, di carcinomi infiltranti allo stadio T1, 
localizzati a 6 centimetri dal margine anale, con tecniche TEM, ha riportato risultati comparabili, in 
termini di sopravvivenza e controllo delle recidive, con tecniche più radicali ma maggiormente 
invasive. La TEM tuttavia non è stata ancora ampiamente adottata per diversi motivi tra cui i costi 




1.2.2 Piattaforme robotiche per chirurgia endoluminale ed endoscopica 
Esistono due approcci alla chirurgia endoluminale: 
1. Endoscopi robotici 
Principalmente sono endoscopi flessibili attuati a cavi, caratterizzati da una struttura flessibile, con 
un sistema master-slave flessibile, perlopiù non robotici. Grazie alle loro dimensioni ridotte, è 
possibile effettuare l’accesso attraverso gli orifizi naturali del corpo e raggiungere il sito in difetto 
percorrendo le vie anatomiche rimanendo all’interno del lume. La struttura flessibile permette di 
districarsi nella tortuosità delle vie anatomiche tuttavia, tale flessibilità intrinseca riduce però la 
stabilità del campo operatorio. Quando i tools chirurgici sono attuati a cavi è possibile  applicare le 
forze di grasping desiderate in punta alla pinza, tuttavia la mancanza di un supporto stabile limita 
le retroazioni, e quindi la forza applicabile per ritrarre porzioni di tessuto. L’attuazione a cavi non 
consente inoltre un controllo accurato per i movimenti in punta dei tools chirurgici, ne consegue 
una bassa destrezza e quindi l’impossibilità di eseguire operazioni chirurgiche complesse. Ulteriori 
problemi riguardano la mancanza di triangolazione degli strumenti, e di orientamento quando si 
lavora in una posizione retroflessa, per cui, l'immagine potrebbe essere invertita o rovesciata. Tra 
questi dispositivi ricordiamo l’R-scope[8](Figura1), e il Cobra[9] (Figura2). 
 
 






2. Robot articolati 
Sono caratterizzati ad attuazione elettromeccanica, ovvero cauterizzatore e pinza sono attuati 
tramite motori, con la struttura rigida del robot che è ancorata ad un endoscopio flessibile che 
funge  guida  all’interno del corpo fino al raggiungimento del sito in difetto. Ad ogni motore 
corrisponde un grado di libertà, integrando opportunamente i motori in un opportuno 
meccanismo di attuazione, è possibile dunque ottenere il numero desiderato di gdl. Si distinguono 
due approcci principali, strutture con motori incorporati a bordo, oppure manipolatori che 
sfruttano l’azione di motori esterni ed un sistema guidato di cavi, per trasmettere la potenza 
meccanica dai motore ai rispettivi giunti. La presenza di motori a bordo o esterni, consente di 
sensorizzare l’attuazione e dunque di controllare le posizioni di pinza e cauterizzatore, per una 
maggiore destrezza e movimenti più fini. L’utilizzo di motori a bordo, richiede generalmente 
meccanismi più semplici, tuttavia la scelta del tipo motore e dunque le coppie erogate sono 
limitate dai vincoli dimensionali imposti dall’applicazione, limitando di conseguenza il range di 
forze che possono ottenersi in punta allo strumento. il principale svantaggio risiede nell’ingombro 
dei motori stessi, in relazione alle forze minime richieste per l’esecuzione dell’ operazione, in 
genere per laparoscopia sono comprese tra i 3 e i 5 Newton. Tenendo conto che motori in grado di 
esercitare coppie maggiori sono anche maggiormente ingombranti, affinché il dispositivo 
mantenga dimensioni compatibili alle vie d’accesso, può essere necessario sacrificare il numero di 
motori, quindi di gdl, e dunque ridurre la destrezza del robot, per assicurare le forze minime 
richieste ai tools chirurgici, al fine di garantire la rimozione e il prelievo della porzione di tessuto in 
difetto. Considerando un manipolatore robotico con una struttura modulare, ovvero composto da 
una catena di unità ognuna responsabile di un certo numero di gradi di libertà, l’impiego di motori 
incorporati a bordo, in ogni singola unità, consente di realizzare moduli robotici di base, tali moduli 
potranno poi essere accoppiati tra loro in modalità differenti, per definire la catena cinematica 
seriale desiderata del manipolatore. L’utilizzo di motori esterni ed un sistema guidato di cavi per la 
trasmissione della potenza meccanica ai giunti richiede l’impiego di pulegge e cavi, quindi richiede 
una struttura ed una architettura più complessa, ma non vi è alcun vincolo riguardo  le dimensioni 
dei motori, e pertanto si può assicurare il range di forze desiderato. L’assenza inoltre di motori a 
bordo consente di ridurre il peso complessivo del braccio robotico, il che costituisce un vantaggio 
per dispositivi dalle dimensioni limitate, in quanto migliora sicuramente la dinamica, e si riducono 
gli sforzi nei punti critici della struttura (come ad esempio su eventuali punti di saldatura), o sulle 
componenti più deboli del manipolatore (ad esempio denti di ingranaggi o elementi sottili 
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sottoposti a sforzi concentrati). Più complessa risulta la realizzazione di moduli che possono essere 
assemblati tra loro in combinazioni differenti, in quanto bisogna tener conto del passaggio di cavi 
e dell’integrazione di un numero maggiore di elementi nelle diverse unità che compongono la 
catena cinematica del manipolatore. Alcuni sistemi, come lo SPRINT presentano una struttura 
ibrida, ovvero che fa utilizzo di entrambi gli approcci sopra citati per l’attuazione dei diversi giunti 
costituenti il manipolatore. Tra questi tipi di dispositivi troviamo l’Endoluminal Robotic 
Platform(Scuola Superiore Sant’Anna)[10](Figura3) ed il  Miniature  robots (University of Nebraska 











Figura3  Figura4 
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1.3 Approcci e design meccanico per la definizione dei gradi di libertà caratteristici 
dei giunti di un manipolatore robotico 
In questa sezione vengono  illustrati alcuni degli approcci tecnologici utilizzati per la realizzazione 
dei bracci robotici, costituenti le piattaforme robotiche destinate a procedure chirurgiche 
endoluminale e extralumiale. In particolare la descrizione si focalizza sulla scelta dei meccanismi, il 
design, l’architettura e la progettazione meccanica, per la definizione dei gradi di libertà dei giunti 
e della loro attuazione. In accordo al lavoro di tesi, le piattaforme di seguito descritte, sono 
caratterizzate da un’attuazione di tipo elettromeccanico, con motori incorporati a bordo, oppure 
con l’azione di motori esterni ed un sistema guidato di cavi, per trasmettere la potenza meccanica 
dai motori ai rispettivi giunti. 
 
2.3.1 Progettazione e design meccanico dei gradi di libertà dei giunti dello SPRINT 
Il robot SPRINT[10][13] è una piattaforma robotica bimanuale concepita per single-port 
laparoscopy (SPL), operazione in cui si esegue un'unica incisione sull’addome del paziente creando 
una via d accesso, attraverso la quale, viene inserito il robot dotato di cauterizzatore e pinza; dato 
la presenza di un'unica via d accesso si parla di single-port. La laparoscopia a singola porta rispetto 
quella classica, che prevede tre piccole incisioni sull´addome del paziente, presenta i vantaggi tipici 
di una tecnica con un minor grado d’invasività, quali minor sanguinamento e rischio d’infezione nel 
periodo successivo all’intervento, un’estetica comunque migliore considerando il numero ridotto 
di cicatrici, minor dolore nel decorso post operatorio e dunque, una degenza più breve e meglio 
affrontata dal paziente. Il vincolo maggiore di un’operazione SPL, è rappresentato dalla piccola 
incisione sulla pelle che crea la via d’accesso per il robot e che per ovvie ragioni deve avere 
un’estensione limitata. Il robot deve inoltre soddisfare requisiti ben definiti in termini di forze, 
velocità, gradi di libertà, destrezza e precisione nei movimenti per garantire l’esecuzione dei task 
chirurgici richiesti. La progettazione meccanica del robot Sprint è il risultato di un compromesso 
tra la necessità di avere una piattaforma che può essere inserita attraverso un piccolo foro di circa 
30-35 millimetri, e l’obbligo di mantenere una configurazione bimanuale, che rispetta i requisiti 
necessari all’adempimento di una procedura chirurgica laparoscopica. La necessità di tale 
compromesso, tra i vincoli dimensionali anatomici e il grado di efficienza e destrezza che il 
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manipolatore robotico deve assicurare, è stata riscontrata nel seguente lavoro di tesi seppur 
affrontata e risolta con approcci e scelte differenti. La Figura5 mostra il robot SPRINT: 
 
                                            
                                                                                       
Da un punto di vista strutturale lo SPRINT è composto da due bracci robotici ad alta destrezza, 
caratterizzati da 6 gradi di libertà ciascuno a cui si aggiunge un grado di liberta per il tool 
chirurgico, cauterizzatore o pinza, integrato in punta, dunque la piattaforma conta un totale di 14 
gradi di liberta. I bracci robotici sono attuati con motori a bordo o esternamente tramite un 
sistema guidato di cavi, complessivamente in punta allo strumento vengono esercitate forze di 5 
Newton in ogni direzione, in accordo ai requisiti per operazioni in laparoscopia (ad eccezione della 
forza di retroazione). L´incisione ha un diametro di 35 millimetri circa, per ragioni dimensionali e 
necessità meccaniche i bracci presentano un diametro di 18 millimetri. Come si può osservare in 
Figura6, i bracci robotici sono quindi caratterizzati da una catena cinematica seriale antropomorfa 
a 6+1 gradi di libertà, suddivisa nei seguenti moduli: la Spalla fornisce i primi due gradi di libertà 
della catena attraverso un pitch-roll (J1 e J2), il modulo successivo il Gomito aggiunge un pitch (J3), 
mentre l´ultimo modulo, il Polso, garantisce gli ultimi gradi di libertà della catena attraverso una 
sequenza roll-pitch roll (J4,J5 e J6); sul polso verrà integrato il tool chirurgico con il proprio grado 
di libertà, ovvero il grasping per la pinza. 




                               
                                                                             
 
Come si osserva in Figura6 ogni braccio robotico può essere suddiviso in due porzioni, una 
prossimale caratterizzata dalla Spalla ed una distale caratterizzata da Gomito e Polso, 
caratterizzate da un tipo di attuazione elettromeccanica differente. Per l’attuazione dei gradi di 
libertà della spalla sono previsti motori esterni e di un sistema di cavi e pulegge, per la 
trasmissione della potenza meccanica, dai motori al giunto della spalla, mentre gomito e polso 
montano motori incorporati a bordo. Nel robot SPRINT si utilizza pertanto un approccio ibrido, che 
consente di trasmettere la potenza necessaria per l'azionamento della spalla, sulla quale poggia 
l’intera struttura distale e il tool chirurgico, e allo stesso tempo permette all'intera piattaforma di 
mantenere un design compatto e conforme ai requisiti indicati dall’ approccio single-port. 
 
1.3.1.1 Spalla 
I Giunti J1 e J2 della spalla come detto, sono attuati tramite una trasmissione a cavi, adatta per la 
seguente applicazione, dove peso ridotto, assenza di gioco, e alta rigidità sono richieste. L’elevata 
potenza necessaria per l’azionamento del pitch-roll della spalla è trasmessa da due motori esterni 
ai giunti del robot tramite un sistema di cavi, pulegge e ingranaggi. Due cavi sono impiegati per 
trasmettere la potenza meccanica di ciascun motorie M1 e M2 alle rispettive pulegge p5 e p6, in 
particolare come si osserva dalla Figura7, l´azione del motore M1 attraverso le pulegge p1 e p5 
determina l´attuazione del pitch j1. La rotazione del giunto J2 richiede invece l´azione di entrambi i 




tra le pulegge p3-p6 determina la rotazione relativa tra gli ingranaggi g1 e g2, a g2 e accoppiato 
rigidamente l´ingranaggio conico g3 che trasmette il moto a g4   con conseguente roll del giunto 
J2. 
 
                                                                                               
 
1.3.1.2 Gomito 
Il gomito è il modulo della catena seriale antropomorfa responsabile del pitch del giunto J3, e 
monta un motore a bordo, con la potenza meccanica che viene trasmessa dal motore M3 al giunto 
J3 attraverso un accoppiamento relativo tra gli ingranaggi conici g5 e g6, come si può osservare in 
Figura8.  






Il Polso è il modulo responsabile dell’attuazione dei gradi di liberta J4 , J5 e J6 di ogni 
manipolatore, attraverso un sequenza cinematica del tipo roll-pith roll. Come per il gomito il Polso 
presenta motori a bordo con il roll J4 che viene azionato attraverso un motore M4 che trasferisce 
la potenza meccanica ad un sistema di ingranaggi cilindrici g7 e g8, si veda figura(). Il pitch J5 e il 
roll J6, sono invece attuati dai motori M5 e M6 attraverso un meccanismo differenziale. Si 
consideri la Figura9, i due motori trasferiscono la potenza meccanica agli ingranaggi conici g9 e 
g13, che sono accoppiati rispettivamente con le ruote coniche g10 e g14, che ruotano attorno ad 
un albero, con J5 che definisce proprio l’asse di rotazione. Coppie e velocità sono dunque 
trasferite agli ingranaggi conici g11 e g15, che sono rigidamente accoppiati alle ruote cilindriche 
g12 e g16. Il roll J6 è dunque è realizzato mediante l’ingranaggio cilindrico g17. Quando i due 
motori ruotano nella stessa direzione e con la stessa velocità solo il pitch J5 è attuato, mentre se i 
motori ruotano con la stessa velocità ma in direzioni opposte è attuato il roll  J6. Il meccanismo 
differenziale verrà ripreso in seguito, in quanto sarà uno sputo di partenza per la progettazione 




                     




1.3.2 Bracci robotici modulari di una piattaforma endoluminale di ancoraggio per 
procedure NOTES (Natural Orifice Translumenal Endoscopic Surgery) 
Un approccio differente, pensato per procedure laparoscopiche nell’ambito delle chirurgia NOTES, 
prevede l’utilizzo di una piattaforma robotica ancorabile tramite accoppiamento magnetico alla 
cavità addominale[14]. La piattaforma robotica è costituita dunque da un telaio di ancoraggio 
magnetico dotato di appositi meccanismi di aggancio/sgancio per ospitare fino a tre robot 
modulari per interventi chirurgici. La cornice magnetica di ancoraggio garantisce la stabilità 
necessaria per l’esecuzione dei task chirurgici, mentre i robot modulari dedicati provvedono alla 
visione e manipolazione dei tessuti. Si veda Figura10 
 
 
                               
                                                                              
 
 
Analizziamo dunque l’architettura e il design dei bracci robotici modulari progettati per la 
piattaforma[15][16]. La scelta nell’utilizzo di unità robotiche modulare è volta a proporre 
dispositivi caratterizzati da strutture più semplici ma ugualmente funzionali. Il design proposto per 




l'area di lavoro relativamente grande rispetto ad una struttura parallela. Inoltre, assemblaggio ed 
inserimento può risultare più semplice, vista la forma cilindrica, snake-like. Ogni modulo dispone 
di 2 gradi di libertà, e due o altri moduli possono essere facilmente assemblati insieme per 
eseguire un compito specifico. La disposizione dei gradi di libertà nella catena cinematica è scelta 
di conseguenza in base alla configurazione desiderata, considerando che un modulo robotizzato 
può incorporare Roll (R) e Pitch (P), Pitch e Pitch, Pitch ed End-effector (E) o Roll ed end-effector. 
Analizziamo dunque, la struttura e la meccanica dei singoli moduli, qualsiasi unità robotica si 
ottiene collegando i moduli robotici di base. Il modulo base proposto è un link cilindrico 2 gradi di 
libertà, che incorpora due motori rotazionali, quindi con attuazione a bordo, i quali attivano 
rispettivi meccanismi dedicati alla definizione dei gradi di libertà desiderati. Ogni modulo, è stato 
progettato, per includere P/P o R/P, tenendo conto che in una forma di tipo snake-like, non vi è 
alcuna necessità di avere un modulo R/R. Un joint pitch può funzionare anche come end-effector, 
utilizzando uno strumento ad hoc progettato per il collegamento distale, e pertanto è possibile 
facilmente ottenere moduli P/E e R/E, dal modulo base. Il design meccanico è fortemente 
influenzato dagli attuatori interni al robot, in particolare se la catena cinematica seriale è lunga, 
nei link prossimali i motori devono necessariamente produrre coppie elevate, in modo da 
trasmettere coppie sufficienti in punta al dispositivo, di conseguenza i motori nelle porzioni 
prossimali della catena hanno bisogno di alti rapporti di riduzione. Il design del meccanismo 
differisce per relazziazione del giunto pitch e per quella del roll: 
 
 Per la realizzazione del pitch viene utilizzato un ingranaggio elicoidale accoppiato ad una 
vite senza fine, coassiale ad un dei motori. La vite senza fine è utilizzato per trasmettere il 
moto dall’asse del motore all’asse ortogonale del giunto per il pitch. L’accoppiamento 
ingranaggio elicoidale vite senza fine ha un bassa efficienza e comporta pertanto una 
perdita, che può essere rilevante, nella trasmissione della coppia 
 
 Il meccanismo per il roll è posto all’estremità opposta rispetto quello per il pitch, il motore 
è coassiale e accoppiato rigidamente ad un ingranaggio cilindrico, connesso ad un ulteriore 
ingranaggio cilindrico, che agisce come stadio riduzione, in uscita vi è un albero di 




In Figura11 si può osservare la progettazione di un modulo di base con il design dei meccanismi 
per l’attuazione del pitch e del roll sopra descritti. 
                            
                                                                            
 
Una volta definito il design, è possibile collegare rigidamente diversi moduli per ottenere l’unità 
robotica desiderata, si veda Figura12 
 
 





Uno dei vantaggi di questi bracci robotici è la facile fabbricazione delle componenti per la 
realizzazione dei meccanismi sia di pitch che di roll, anche l’assemblaggio tra i diversi moduli non 
risulta particolarmente complesso, rendendo agevole così la formazione delle configurazioni 
cinematiche seriali desiderate.  
 
 
1.3.3 Meccanismo double-screw-drive per l’attuazione del gomito di un 
manipolatore per un robot per chirurgia endoscopica single-port 
Viene in questo paragrafo mostrato un dispositivo per chirurgia endoscopica signle-port, robot 
assistito, con un sistema di controllo del campo visivo, finalizzato al controllo della posizione 
dell’endoscopio all’interno del corpo umano[17]. Il dispositivo in Figura13, è caratterizzato da un 
sistema robotico per il controllo del campo visivo, due manipolatori destinati all’azione chirurgica, 
ovvero grasping e cauterizzazione, ed un endoscopio flessibile. 
 
   
                                                                             
 
Il sistema di controllo del campo visivo è composto da un: 
 Positioning manipulator, progettato per guidare posizione e orientamento dei dispositivi, 




all’interno del corpo. È caratterizzato da 4 gradi di libertà, 3 rotazionali ed 1 di traslazione 
lungo l’asse del tool chirurgico. I gradi di libertà rotazionali sono ottenuti tramite un robot 
SCARA e un meccanismo cardanico. Il grado di libertà di traslazione è invece ottenuto 
tramite l’inserimento del tool chirurgico, regolato da un meccanismo telescopico. 
 
 Sheath manipulator and insertable tool, che fornice altri 2 gradi di libertà all’interno del 
corpo, e consiste in un corpo cilindrico snake-like dotato di una spina dorsale a molla e 2 
gradi libertà. 
Sommati Positioning Manipulator e Sheath Manipulator contano 6 gradi di libertà che assicurano 
la stabilità e la postura del braccio robotico, ma si richiedono altri 6 gradi di libertà indipendenti 
per il movimenti del tool chirurgico. 
Ai fini dell’interesse per il seguente lavoro di tesi, analizziamo più nel dettaglio i meccanismi di 
attuazione dei manipolatori chirurgici, progettati per il dispositivo in esame. I manipolatori 
chirurgici sono caratterizzati da una Spalla, un Gomito e un Polso, per una struttura che tende ad 
assomigliare a quella del braccio umano, e possono differenziarsi in cauterizzatore e pinza(o 
girpper) 
 In particolare per il Gripper(Figura14) si distinguono 6 gradi di libertà suddivisi nel seguente 
modo: 1 grado di libertà di traslazione per la Spalla, 2 gradi di libertà rotazionali per i movimenti 
del Gomito, 2 gradi di libertà per la rotazione del Polso per la rotazione attorno l’asse del tool 
chirurgico, ed 1 grado di libertà per la rotazione della pinza, a cui si aggiunge un gradi di libertà per 
l’azione del tool chirurgico ovvero il grasping per la pinza.  
 
                                            






Per il cauterizzatore(Figura15) sono invece previsti 6 gradi di libertà 
 
                            
                                          
 
La Figura16 mostra l’intero manipolatore 
 
                                           
                                                                     
 
Quindi riassumendo il manipolatore è caratterizzato da tre tipi di giunti: 
 La Spalla ha 1 grado di libertà realizzato con un giunto di traslazione: il meccanismo di 
traslazione è situato alla base del manipolatore del tool, ed è abilitato da un accordo di 





lineare che traduce moto rotatorio in moto lineare con poco attrito. Un albero filettato 
fornisce una canalizzazione elicoidale per cuscinetti a sfera che agiscono come una vite di 
precisione. Oltre ad essere in grado di applicare o sopportare carichi elevati di spinta, 
possono farlo con attrito interno minimo. Essi sono realizzati con tolleranze minime e sono 
quindi adatti per l'uso in situazioni in cui è necessaria un'elevata precisione. L'albero 
flessibile, dunque, è in contatto con la vite, e la rotazione di tale albero consente la 
rotazione della vite. In questa situazione, si blocca la traslazione grazie alla presenza  di due 
alberi di guida, si veda Figura17: 
 
 
                            
                                                             
 
 I 2 gradi di libertà del gomito si ottengono tramite un meccanismo di attuazione double-
screw-drive (DSD): Il meccanismo DSD(Figura18) ha tre “linkage” sulla circonferenza di un 
cerchio. Ai fini della spiegazione del meccanismo d’attuazione, possiamo definire il gruppo 
costituito dal giunto universale e le viti sinistrorse e destrorse come il “bending-linkage”, 
mentre il gruppo costituito dal giunto universale e l’albero sarà il “base-linkage”. Le viti 
destrorse e sinistrorse sono fissate al giunto universale, dunque il movimento di flessione 
omnidirezionale si ottiene dalla rotazione dei due “bending-linkage”. Questo cambia la 
lunghezza di collegamento della vite e la piastra ad entrambe le estremità del giunto 
universale, causando una pendenza fra le piastre a ciascuna estremità. Ad esempio, 




l'una all'altra; quando il sollevatore ruota in senso antiorario, le piastre a ciascuna 
estremità si allontanano. La rotazione del “base-linkage” viene usata per ruotare la pinza. 
 
 
      
 
                                
      







 Grado di libertà rotazionale del tool, la rotazione si ottiene tramite l’accoppiamento tra gli 
ingranaggi Gear1 e Gear2. Il Gear1 è posizionato in punta al base-linkage(Figura19). 
                                     
                                                                         
 
1.3.4 Giunto articolato di un modulo robotico per chirurgia MIS 
Viene in questo paragrafo descritto il design meccanico di un robot articolato caratterizzato da un 
giunto universale con micromotori incorporati, destinato a procedure MIS[18]. Il dispositivo è 
dotato di una punta distale articolata, con sette gradi di libertà controllabili in modo indipendente, 
ottenuti attraverso la disposizione due giunti cardanici, con Intersezione di pitch e di yaw, e tre 
singoli giunti di solo yaw. Il dispositivo presenta inoltre due canali interni Ø3mm, una per una 
telecamera di bordo per la visualizzazione e l'altro per il passaggio degli strumenti chirurgici. In 






                                                                
                                                
                                                                                    
 
Ai fini del lavoro di tesi si analizza il design meccanico del giunto articolato. Il principio di 
attuazione è illustrato in Figura21, dove si osserva che il mircomotre1 aziona un pignone, la cui 
corona dentata il presa con un ingranaggio, gear3. La rotazione è poi trasmessa al cavo 4 con 
relativo movimento di traslazione, il cavo 4 è fissato alla corona dentata del gear 3 nel punto 5. La 
direzione di traslazione tendine è modificata da pulegge 6, ed il tendine  termina a punti di 
ancoraggio 8 sull'elemento comune 7. Quando l’ingranaggio ruota un’estremità del cavo 4 è 
allentata mentre l’altra tira, cosicché l’elemento 7 ruota attorno l’asse X. Applicando lo stesso 






            
                                               
 
Per progettare un robot in grado di inserirsi in un trocar standard del diametro di 15millimetri, la 
corona dentata esterna è stata sostituita con una corona dentata interna, e tutti le componenti 
sono state limitate nelle dimensioni per poter rientrare entro un diametro esterno di 12,5 
millimetri, come mostrato in Figura22:  
 
 
                              





Ogni grado di libertà è azionato da un micromotore del diametro 4mm brushless DC embedded 
con un riduttore epicicloidale dal rapporto di riduzione 337:1. Un pignone è collegato all'albero di 
uscita del cambio e ed ingrana con la corona dentata interna. Il tendine è avvolto attorno ad un 
argano, che è attaccato alla corona dentata e, quindi, instradato attorno alle pulegge per tirare 
l'elemento comune che aziona il giunto. Per ogni giunto universale, l'elemento comune 7 è diviso 
in due parti, che possono essere collegate fra loro da un meccanismo di bloccaggio del tipo push-
and-twist. 
Data la potenza limitata dei micromotori sono stati pensati tre approcci differenti per 
l’amplificazione delle coppie d’uscita: 
1 Il primo approccio consiste nell’agire sul rapporto di riduzione, utilizzando un pignone più 
piccolo ed un diametro più piccolo dell’argano connesso alla corona dentata. Tuttavia in 
questo modo si riduce anche lo spazio dei canali interni destinati all’inserimento 
dell’endoscopio e tool chirurgico. 
 
2 Il secondo approccio consiste nell'instradare il tendine di nuovo al corpo in alluminio in cui 
la corona dentata e alberino risiedono, anziché invece di terminare il tendine sull’elemento 




3 A causa della distanza dall’alimentazione e delle dimensione sottile dei cavi alimentazione, 
la tensione che di fatto raggiunge i motori scende del 20%, pertanto nel terzo approccio si 










2 Progettazione di sistema 
2.1 Proprietà Intellettuale  
Scopo della tesi è la progettazione meccanica di un dispositivo endoscopico robotizzato per 
chirurgia endolumanale, in particolare rivolto a procedure chirurgiche TEM, che prevede l’accesso 
della piattaforma robotica attraverso l’orifizio anale. La realizzazione del prototipo è basata sul 
brevetto WO2014A1: 
        
Il brevetto descrive un dispositivo endoscopico robotizzato, che tramite un supporto rigido è in 
grado di agganciarsi a qualsiasi endoscopio disponibile in commercio; la piattaforma è costituita da 
due bracci robotici, che hanno in punta tools chirurgici, quali cauterizzatore e pinza, per la 
manipolazione e dissezione dei tessuti. Il complesso endoscopio–piattaforma robotica, deve avere 
dimensioni compatibili con le procedure chirurgiche TEM in modo da garantire l’ingresso 
attraverso l’orifizio anale. L’attuazione del braccio robotico è elettromeccanica e fluidica (proposta 
in un altro lavoro di tesi), in particolare i link prossimali presentano un’attuazione di tipo fluidico in 
in quanto si è in grado di sviluppare forze levate ma con basso controllo nel posizionamento, 
mentre la porzione distale del braccio è attuata tramite motori a bordo muniti di sensori per 
assicurare destrezza e precisione nel posizionamento; dunque il dispositivo nel suo complesso avrà 
una struttura del tipo soft-rigida, in base al principio di attuazione(Figura23 e Figura24). 
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 2.1.1 Definizione delle specifiche di base del progetto 
Considerando i limiti della strumentazione attuale, le esigenze mediche e le caratteristiche 
descritte nel brevetto sono state definite le specifiche che costituiranno la base iniziale del 
progetto: 
 
 Piattaforma bimanuale: la piattaforma robotica deve essere in grado di eseguire precisi task 
chirurgici come, manipolazione, taglio e dissezione dei tessuti, sarà pertanto costituita da due 
bracci robotizzati. Tramite supporto rigido la piattaforma si ancora, come detto, ad un 
endoscopio flessibile, disponibile in commercio, che guiderà il robot all’interno del corpo del 
paziente sino al sito in difetto, offrendo la possibilità al chirurgo di disporre di una struttura 
con gradi di libertà interni al paziente, attuati in prossimità del target anatomico, e 
incrementando le possibilità di esplorazione della cavità interna. 
 
 Dimensioni: la piattaforma bimanuale costituita dall’endoscopio flessibile più i due bracci 
robotici, deve avere dimensioni compatibili con le procedure chirurgiche TEM, che stabiliscono 
un’apertura massima dell’orifizio anale di 40 millimetri, considerando per l'appunto la 
strumentazione attualmente in uso.  
 
 Destrezza e ampio workspace: i due bracci devono garantire al chirurgo un ampio spazio 
operativo, in cui potersi muovere con una certa destrezza, pertanto sarà necessario integrare il 
maggior numero di gradi di libertà possibile, rispettando i limiti dimensionali anatomici e delle 
tecnologie attualmente disponibili. Offrire al chirurgo un buon numero di gradi di libertà 
all’interno del corpo del paziente, vorrà dire garantire una certa manovrabilità per la precisa 
orientazione dello strumento chirurgico verso il target anatomico, in particolare questa 
accuratezza nei movimenti, è richiesta in misura maggiore per il link responsabile 
dell’attuazione del tool, integrato in punta al braccio robotico, al fine di eseguire i task 





 Attuazione elettromeccanica e fluidica: per deployment e spalla è stata concepita 
un’attuazione fluidica, in quanto essendo una soluzione low-cost, abbassa notevolmente le 
spese per la realizzazione del manipolatore, garantendone comunque l’efficienza. Per i 
movimenti prossimali non è richiesto un elevato grado di precisione per l’orientazione del 
dispositivo, è richiesto invece l’esercizio di forze elevate in quanto sulla catena prossimale si 
regge la porzione distale del manipolatore e lo strumento chirurgico. Un’attuazione di tipo 
fluidico consente di ottenere ampiamente le forze desiderate, seppur con un grado di 
precisione nel posizionamento, più basso rispetto l’attuazione meccatronica. Per l’attuazione 
distale è stato scelto di integrare bordo del dispositivo, motori elettrici muniti di sensori per il 
controllo della posizione, al di fine garantire movimenti fini e accurati, necessari all’esecuzione 
dell’operazione. In relazione all’ingombro dimensionale, l’integrazione di motori a bordo 
consente di avere un numero di gradi di libertà maggiore, e quindi una maggior grado di 


















2.2 Concept del progetto 
In Figura(25) viene proposto il Concept generale del progetto in modo da avere un visione 
complessiva del dispositivo. Si osservi come la piattaforma bimanuale con due bracci robotici è 
ancorata in punta a un endoscopio flessibile, in accordo a quanto detto in precedenza. Per 
garantire al chirurgo un ampio spazio operativo, in cui potersi muovere con una certa destrezza, è 
stata individuata inizialmente per i bracci robotici, una catena cinematica seriale a 6 gradi di 
libertà, a cui si aggiunge 1 grado di libertà per l’azione dell’end effector, grasping per la pinza, ed 1 
grado di libertà per il deployment, che assicurerà il braccio robotico al supporto rigido da integrare 
con l’endoscopio flessibile. Si distingue in principio la seguente suddivisione dei gradi di libertà e 
dei link: Spalla-deployment 2 gradi di libertà(roll-pitch), Gomito 2 gradi di libertà (roll-pitch), Polso 
2 gradi di libertà (roll-pitch). Le ragioni per tali scelte e suddivisione dei gradi di libertà saranno 








Questo lavoro di tesi si è focalizzato sulla progettazione dei gradi di libertà distali, quindi dei link 
gomito-polso con la scelta di un’attuazione elettromeccanica per le ragioni sopra espresse; la 
progettazione dei gradi di libertà prossimali e della loro attuazione fluidica è stata affrontata in un 
altro lavoro. 
 
2.2.1 Specifiche tecniche 
Considerando le specifiche elencate nel paragrafo 1.2.3, sono state dunque gettate le basi 
tecniche per la realizzazione della piattaforma robotica. Riprendendo brevemente i concetti 
espressi precedentemente, l’obiettivo proposto è la realizzazione di una piattaforma bimanuale, 
caratterizzata da due bracci robotici che hanno integrati rispettivamente, cauterizzatore e pinza 
per la manipolazione, il taglio e la rimozione dei tessuti. La piattaforma è in grado di ancorarsi 
tramite supporto rigido ad un qualsiasi endoscopio commerciale. In accordo alla strumentazione 
tradizionale utilizzata per le procedure chirurgiche TEM, che prevede un’apertura massima 
dell’ano di 40 millimetri, la piattaforma robotica deve rispettare tale limite dimensionale. Al fine di 
garantire al chirurgo un ampio range di manovra, destrezza e movimenti fini, l’obiettivo è quello di 
integrare il maggior numero di gradi di libertà, rispettando ovviamente i limiti dimensionali e 
garantendo il range di forze necessarie all’esecuzione dei task chirurgici richiesti dall’applicazione. 
Per ottimizzare al meglio i costi, la funzionalità ed efficienza del manipolatore, è stata scelta un 
tipo di attuazione soft-rigida, con la porzione prossimale del braccio robotico caratterizzata da un 
tipo di attuazione fluidica, mentre la porzione distale presenterà motori elettrici muniti di sensori 
ed integrati a bordo. 
Definiamo dunque le scelte tecniche per la realizzazione della piattaforma: 
 Configurazione e dimensioni: inizialmente la piattaforma è stata concepita con 
l’endoscopio in configurazione centrale, che permette la triangolazione degli strumenti, e 
assicura una certa simmetria alla struttura facilitando l’orientamento dei bracci robotici 
durante le manovre(Figura26). La triangolazione è fondamentale per l’esecuzione 
dell’operazione, in quanto, garantisce, agli strumenti di convergere opportunamente verso 
il campo operatorio principale. Se gli strumenti sono troppo vicini, risulterà difficile 
spostarli senza che i tool interferiscano l’uno con l’altro, al contrario, se sono troppo 
lontani non saranno in grado di raggiungere l’obiettivo, pertanto nella piattaforma i due 
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bracci robotici dovranno essere opportunamente distanziati tra loro, in modo da avere il 
più ampio range di azione possibile e non entrare in conflitto durante la manipolazione. La 
configurazione con endoscopio centrale garantisce al meglio e con più facilità la condizione 
di triangolazione. L’endoscopio ha un diametro 11-12 millimetri, pertanto il diametro 
massimo dei bracci robotici dovrà essere di 14.5 millimetri. La lunghezza complessiva di un 
braccio robotico non deve invece, superare i 60 millimetri. Il diametro così piccolo dei 
bracci robotici rende possibile il loro utilizzo in altre applicazioni in cui sono richieste 







                                       







 Catena cinematica seriale: come detto, i due bracci robotici devono garantire al chirurgo 
un ampio spazio operativo, in cui potersi muovere con una certa destrezza, pertanto è 
stata individuata inizialmente una catena cinematica seriale a 6 gradi di libertà per 
entrambi, come si vede in Figura27, a cui si aggiunge 1 grado di libertà per l’azione 
dell’end-effector ed 1 grado di libertà per il deployment, che assicurerà il braccio robotico 
al supporto rigido da integrare con l’endoscopio flessibile. È stata individuata in principio la 
seguente suddivisione dei gradi di libertà e dei link: Spalla-deployment 2 gradi di 
libertà(roll-pitch), Gomito 2 gradi di libertà (roll-pitch), Polso 2 gradi di libertà (roll-pitch). 
 
 
                                          
                                                                            
 
 Attuazione elettromeccanica con motori a bordo e fluidica: il dispositivo deve garantire 
forze in punta agli strumenti necessarie e sufficienti ad eseguire operazioni chirurgiche, 
quali manipolazione e dissezione dei tessuti, in laparoscopia questo range è compreso dai 3 
ai 5 Newton, per operazione chirurgiche TEM buoni risultati si sono ottenuti con range di 
forze comprese tra 0.4 e 1.5 Newton[19]. La piattaforma dovrà poi, consentire forze di 
retroazione sufficienti a ritrarre porzioni di tessuto. I movimenti in punta, quindi del tool 
chirurgico, devono essere fini e precisi, devono garantire un elevato controllo e 




queste considerazioni, la struttura del braccio robotico può considerarsi suddivisa in due 
porzioni, che definiscono una struttura soft-rigida: 
 
o Porzione prossimale: costituita dai link Deployment e Spalla, attuati con un tipo di 
attuazione fluidica,  in modo da poter esercitare le forze desiderate, per guidare la 
struttura successiva verso un primo orientamento e posizionamento.  
 
o Porzione distale: costituita dai link di Gomito e Polso, con motori elettrici rotazionali 
equipaggiati con encoder ed integrati a bordo. Considerando, le desiderate 
caratteristiche generali, ovvero: 
 
 Numero elevato di gradi di libertà, al fine di assicurare al chirurgo una certa 
destrezza ed un ampio range di manovra. 
 
 Forze in punta necessarie per manipolazione, dissezione e rimozione del 
tessuto. 
 
 Dimensione compatibile alle procedure chirurgiche TEM. 
 
 
L’attuazione meccatronica consente di sfruttare al meglio gli spazi a disposizione, 
date, infatti, le dimensioni dei motori elettrici, che possono avere diametri anche di 
3 millimetri, è possibile assicurare un buon numero di gradi di libertà, e al contempo 
rispettare i limiti imposti dalle dimensioni anatomiche. Con l’opportuna scelta del 
motore e lo sviluppo del meccanismo di attuazione adatto, si è in grado di 
assicurare in punta allo strumento il range di forze richiesto dall’applicazione. 
L’utilizzo inoltre, di motori muniti di encoder, consente al chirurgo di aver un 
maggior controllo e una maggiore precisione dei movimenti in punta allo 






 Unità robotiche modulari: è stato scelto di integrare motori a bordo della struttura, in 
quanto si ha come obiettivo la realizzazione di unità robotiche modulari, ovvero 
caratterizzate da moduli di base di forma cilindrica snake-like, ognuno dei quali è in grado 
di offrire un determinato numero di gradi di libertà. Uno volta definiti tali moduli di base, 
sarà possibile assemblarli e ottenere così  la catena cinematica seriale  desiderata. 
 
 
Riassumiamo dunque le specifiche tecniche, gli obiettivi e le limitazioni, che rappresentano la linea 
guida per la realizzazione del distale del dispositivo: 
 
 Diametro massimo di 14.5 mm 
 
 Lunghezza complessiva entro 60 mm 
 
 Integrazione del numero massimo possibile di gradi di libertà nello spazio ridotto 
 
 Elevata destrezza e movimenti fini in punta  
 
 
 Forze fino a 1.5 N 
 
 









2.3 Progettazione meccanica dei gradi di libertà distali 
In questo paragrafo verrà affrontata la progettazione meccanica della porzione distale dei bracci 
robotici cauterizzatore e pinza. Come precedentemente descritto, i bracci robotici sono stati 
inizialmente concepiti con una catena cinematica seriale identica, in particolare la porzione distale 
si compone di due link, gomito e polso, caratterizzati da due gradi di libertà ciascuno, roll e pitch. È 
stata scelta per l’attuazione distale, l’azionamento elettromeccanico con motori rotazionali 
equipaggiati di encoder. L’utilizzo di motori sensorizzati, consente di controllare i movimenti del 
tool chirurgico in modo da garantire al chirurgo movimenti fini e precisi dei tool chirurgici. I limiti 
dimensionali e strutturali impongono ai bracci robotici un diametro massimo di 14.5 millimetri(con 
endoscopio in configurazione centrale) e una lunghezza complessiva non oltre i 60 millimetri. 
Grazie alla disponibilità in commercio di motori elettrici rotazionali con diametri compresi dai 3-4 e 
le decine di millimetro, rispettando tali limitazioni, è possibile integrare fino a 4 motori nella 
struttura, in modo da garantire il numero di gradi di libertà sufficiente per raggiungere la destrezza 
desiderata dal chirurgo, necessaria ad eseguire le operazioni richieste, quali manipolazione e taglio 
dei tessuti. In particolare saranno evidenziati gli aspetti che hanno portato alla scelta, e alla 
successiva realizzazione del meccanismo di attuazione, con la costante ricerca del compromesso 
migliore tra la disponibilità tecnologica esistente e gli obiettivi richiesti. 
Si sottolinea come nel presente lavoro di tesi è stato seguito un approccio tecnico-ingegneristico  
alla progettazione del manipolatore, che partiva da specifiche molto restrittive, in relazione alle 
tecnologie attualmente disponibili, è stata privilegiata una soluzione che rispetti in primo luogo le 
dimensioni prefissate, in modo da garantire un’applicabilità del dispositivo in ambito clinico. Lo 
scopo è stato quello di definire una struttura funzionale, realizzata con elementi commercialmente 
disponibili, che possa al meglio rispettare i requisiti necessari alla procedura chirurgica, in termini 
di dimensioni e di forza. L’efficienza del meccanismo di attuazione, dei motori, delle varie 
componenti meccaniche utilizzate, per la realizzazione del dispositivo, superano in alcuni casi i 
limiti concessi da un approccio meccanico classico in relazione all’esecuzione dell’applicazione. 
Tuttavia lo scopo del progetto è quello di fornire un dispositivo con una struttura funzionale e 
funzionante, nella quale l’integrazione di elementi tecnologicamente più validi e performanti, 




2.3.1 Meccanismo differenziale per l’attuazione del Polso 
La progettazione della struttura distale è partita dalla realizzazione del polso, dove è richiesto un 
maggiore grado precisione e destrezza, in quanto vi sarà integrato il tool chirurgico. È necessario 
integrare 2 gradi di libertà, roll e pitch, in un diametro di 14.5 millimetri, mantenendo una 
lunghezza contenuta, e con  forze in punta al tool chirurgico nel range compreso tra 0.4 e 1,5 
Newton. La realizzazione del polso prevede dunque due passi principali: 
 Progettare il meccanismo di attuazione che permette di integrare 2 di gradi di libertà nelle 
dimensioni richieste. 
 
 Selezionare i motori che integrati nel meccanismo scelto garantiscano le forze in punta 
desiderate, rispettando sempre i limiti dimensionali. 
 
 
Tenendo conto di tali esigenze, sono state analizzate diverse soluzioni, ed è stato scelto come 
meccanismo di attuazione il sistema differenziale, che sfruttando l’azione contemporanea di due 
motori garantisce in uno spazio ridotto due gradi di libertà, pitch e roll, e forze maggiori. A questo 
proposito riportiamo il meccanismo differenziale utilizzato per l’attuazione del polso nel robot per 
chirurgia laparoscopica SPRINT[10][13]: 
        
                                                                                    
In figura 28 si distinguono 2 motori rotazionali accoppiati in un meccanismo differenziale che 




ingranaggi conici per ogni motore. Le due triplette sono accoppiate con gli ingranaggi cilindrici c7, 
c8, c9 che costruiscono il differenziale. Gli ingranaggi c2 e c5 sono inattivi sugli alberi, mentre gli 
ingranaggi c3 e c6 sono rigidamente fissati agli ingranaggi c7 e c8. La ruota oziosa c9 ruota l’albero 
s6 con conseguente roll j6. Quando i due motori ruotano nella stessa direzione e con la stessa 
velocità solo il pitch J5 è attuato, mentre se i motori ruotano con la stessa velocità ma in direzioni 
opposte è attuato il roll  J6. Nello SPRINT i motori utilizzati per l’attuazione del polso sono 
EC6maxonmotor con un diametro di 6 millimetri, mentre il differenziale è composto da ruote 
coniche accoppiate a 90 gradi, caratterizzate da 18 denti con un modulo di 0.3, per un diametro di 
6 millimetri; anche le ruote planari hanno un diametro i 6 millimetri. Il diametro complessivo dello 
SPRINT è di 18 millimetri con una lunghezza di tutto il robot pari a 120 millimetri, essendo stato 
concepito infatti, per chirurgia laparoscopica le sue dimensioni non sono compatibili con la 
piattaforma robotica pensata per le procedure chirurgiche TEM[5][6]. 
Pertanto la prima parte del lavoro di progettazione si è basata sulla realizzazione di un 
meccanismo differenziale di dimensioni ridotte. Per ridurre le dimensioni e permettere al 
differenziale di rientrare nei 14.5 millimetri del braccio robotico, è stato necessario in primo luogo 
operare sul diametro delle ruote coniche, utilizzando un apposito programma per disegno 
meccanico è stato realizzato il design della conica, in figura 29, che costituirà la base del 
meccanismo differenziale.  
 
                               






Si è verificata la sostenibilità della ruota dentata in relazione alle forze in gioco, con il metodo di 
proporzionamento della dentatura di Lewis: 
 
 
Il numero di denti ideale per un ingranaggio conico a denti dritti, può determinarsi dal metodo di 
Lewis: 
 
Dove z è il numero di denti minimo per evitare l’interferenza: 
 
Affinché il meccanismo differenziale possa rientrare nei 14.5 millimetri prefissati, dai calcoli 
dimensionali è risultato che il diametro massimo della primitiva della ruota conica è di 4 millimetri. 
Considerando i limiti delle tecniche di fabbricazione e tenendo conto anche della resistenza della 
dentatura, è stato scelto un modulo pari 0.25, per un numero di denti totale pari a 16, che risulta 
leggermente inferiore a quello determinato dai calcoli teorici, pari a 18. Si è dunque ricercato il 




In figura 29 si evidenziano le caratteristiche della ruota conica a denti dritti, ovvero un diametro 
della primitiva di 4 millimetri con un modulo di 0.25, per un totale di 16 denti. 
Ruote di così piccola fattura presentano dunque diverse problematiche: 
 Difficoltà di fabbricazione 
 Difficoltà di montaggio 
 Rendimento ridotto 
 Numero di denti e modulo possono discostarsi dai valori ideali 
 
Dapprima si è verificata l’effettiva realizzazione e i margini nella fabbricazione, la ruota conica è 
stata realizzata da una ditta specializzata che ha rispettato perfettamente le specifiche desiderate. 
                                         
                                                                            
                               
                                                                              




Si valuta dunque il rendimento tra 2 ruote coniche a denti dritti accoppiate a 90 gradi: 
 
Il rendimento calcolato è compreso tra il 90% e il 96%, bisogna però considerare che tali valori  
sono  teorici, il rendimento reale nell’accoppiamento delle ruote risulterà ridotto a cause di diversi 
fattori come lo smottamento, il numero di denti inferiore a quello teorico o dovuto ad un 
montaggio del meccanismo non perfetto. Il passo successivo è stato dunque, quello di realizzare 
un meccanismo differenziale più performante, ovvero in relazione al differenziale progettato per 
lo SPRINT, ci si è posto l’obiettivo di ridurre il numero di ingranaggi e di accoppiamenti in modo da 
non inficiare eccessivamente sulla coppia trasmessa. Bisogna tener conto infatti, che per rientrare 
nel diametro dei 14.5 millimetri disponibili, si è ovviamente limitati nella scelta del motore. I 
motori che possono integrarsi nel meccanismo sono di piccole dimensioni e quindi erogano coppie 
relativamente basse, pertanto è importante ridurre le perdite nella trasmissione della coppia, in 
modo da rispettare il range di forze richiesto dall’applicazione. Per ridurre il numero di 
accoppiamenti tra gli ingranaggi conici, è stata progettata la doppia ruota conica mostrata in figura 
30, concepita inizialmente come un unico ingranaggio. Sulla base di tale ruota è stato disegnato un 
nuovo meccanismo differenziale. 
                   
                                                                         
In figura 33 viene mostrato il confronto tra il design del nuovo differenziale e quello progettato per 





9 a 7, e dunque di accoppiamenti, in tal modo si riducono le perdite nella trasmissione della 
potenza meccanica trasmessa dai motori ai giunti del pitch e del roll, così da minimizzare la 
riduzione della coppia d’uscita. Il diametro del dispositivo inoltre rispetta la specifica dimensionale 
prefissata, di 14.5 millimetri. 
 
           
                                                                           
Le ruote coniche a denti dritti B1, B2, C1, C2, R3, hanno lo stesso modulo, lo stesso numero di 
denti e lo stesso taglio della dentiera, per un rapporto di trasmissione 1:1. Analizzando più nel 
dettaglio il meccanismo, i motori-riduttori M1 ed M2, sono rispettivamente accoppiati 
rigidamente alle ruote B1 e B2, in modo da minimizzare il gioco tra le componenti. L’albero del 
riduttore è protetto da un cuscinetto a sfera. I motori azionano gli ingranaggi conici B1  e B2, che a 
loro volta sono accoppiati a 90 gradi con le doppie coniche C1 e C2. L’albero S è fisso e funge da 
perno di rotazione per le ruote C1 e C2, e per la forcella FR. Per ragioni dimensionali non è stato 
possibile utilizzare cuscinetti, pertanto la rotazione degli ingranaggi C1 e C2 e della forcella FR, 
attorno all’albero S, è supportata dalla presenza di boccole, come si vedrà in seguito. Le ruote C1 e 
C2 trasmettono la potenza meccanica alla ruota R3 alla quale è fissato l’albero S3, supportato da 
un cuscinetto a sfera. Quando i motori M1 e M2 ruotano nello stesso verso e alla stessa velocità è 
attuato il roll J1  dell’albero S3, mentre quando ruotano in verso opposto, si verifica il pitch J2 della 
forcella FR. 




 Tm la massima coppia continua in uscita dal motore 
 τm  rapporto di riduzione, sulla base del riduttore scelto da accoppiare al motore 
 ηm l’efficienza del riduttore 
 τc il rapporto di trasmissione tra gli ingranaggi conici 
 ηc l’efficienza nell’accoppiamento tra gli ingranaggi conici 
 ηp perdite per attrito 
 
Definiamo la massima coppia continua in uscita dal riduttore come: Trout = Tm* τm 
La coppia d’uscita del pitch J2 sarà pari a: TJ2out = 2*Trout* ηm* τc* ηc* ηp 
La coppia d’uscita del roll J1 sarà pari a:TJ1out = 2*Trout* ηm* τc* ηc^2* ηp 
Con il seguente meccanismo differenziale, si è in grado di integrare i 2 gradi di libertà prefissati 
nelle specifiche, rispettando il limite dimensionale di 14.5 millimetri. Dato l’uso di ingranaggi più 
piccoli rispetto al differenziale progettato per lo SPRINT, con un numero di denti inferiore rispetto 
al valore teorico ideale, è stato necessario realizzare un sistema che riducesse il numero di 
accoppiamenti in modo da migliorare l’efficienza nella trasmissione della coppia; considerando il 




2.4 Posizionamento delle ruote 
Tra i fattori che contribuiscono a ridurre il rendimento del differenziale, vi sono i difetti di 
fabbricazione che causano errori nel montaggio delle ruote coniche. Le posizioni di montaggio 
sono, infatti, studiate in fase di progettazione per garantire il corretto accoppiamento tra gli 
ingranaggi, tuttavia le piccole imperfezioni sul taglio della dentatura o sulla dimensione dei denti, 
che possono verificarsi nella fase di costruzione delle componenti, rendono impossibile stabilire, 
preliminarmente, il posizionamento degli ingranaggi con assoluta precisione, ogni ingranaggio ha 




 Assenza di gioco 
 Distanza di montaggio 
 Accoppiamento 
                                 
                                                                             
                                  
                                            
 
Cosicché il modo per definire le posizioni per il miglior accoppiamento tra gli ingranaggi conici, 
consiste nel valutare a coppie le ruote, e determinare per ogni coppia le posizioni che producono il 
massimo momento d’uscita. Quando si lavora con sistemi dalle dimensioni così ridotte, i margini di 
errore sono molto limitati, pertanto i difetti di posizionamento nel montaggio, seppur nell’ordine 
del decimo di millimetro possono minare in maniera consistente l’efficienza del meccanismo. A tal 
proposito sono stati studiati e progettati sistemi di posizionamento variabili e regolabili, che 
consentono di spostare gli ingranaggi verso il miglior accoppiamento, in maniera indipendente 
dall’accoppiamento successivo. Tali sistemi di posizionamento comportano l’aggiunta e l’utilizzo di 
nuove componenti, causando così variazioni nella struttura, nelle dimensionali e 





meccanismo, i nuovi elementi. Come detto le cause degli errori di posizionamento nel montaggio 
degli ingranaggi conici, possono essere diverse, oltre ai difetti di fabbricazione, bisogna tener 
conto dell’usura delle ruote, considerando poi, che lavorando ad ingranaggi scoperti all’interno del 
corpo del paziente, non sarà possibile l’utilizzo di lubrificanti; inoltre gli ingranaggi conici saranno 
sottoposti a forze che tendono a deviarli dalla loro posizione stabilita, nonostante l’utilizzo di 
elementi, come anelli e boccole, introdotte per bloccare le ruote, e consentire la sola rotazione 
attorno l’albero, l’azione di tali in forze può causare piccole variazioni della posizione. L’obiettivo 
proposto è quello di realizzare un sistema di posizionamento che possa consentire di regolare la 
posizione degli ingranaggi conici, una volta assemblate tutte le componenti, senza dover smontare 
e rimontare gli elementi, correggendo così anche i piccoli errori che possono verificarsi con un 
utilizzo prolungato. 
 
2.4.1 Sistema di posizionamento a doppio dado 
È stato inizialmente sviluppato il sistema mostrato in figura 36, che prevede l’utilizzo di un doppio 
dado per il corretto posizionamento delle ruote coniche. 
             
               
                                                                                
Al fine di consentire in tutti gli accoppiamenti, la migliore trasmissione del moto, si considerino le 




precedenza, e pertanto sono gli ingranaggi moventi del meccanismo differenziale, mentre l’albero 
fissato sulla ruota R3 sarà responsabile del pitch e del roll dell’end-effector, cauterizzatore o pinza. 
Si ricorda che gli ingranaggi conici C1 e C2 e la forcella FR presentano delle boccole interne che 
supportano la rotazione attorno all’albero fisso. I posizionamenti saranno dunque stabiliti 
muovendo in un senso o nell’altro le ruote C1 e C2. Si consideri la trasmissione del moto dalla 
ruota B1 alla ruota R3, (le stesse considerazioni varranno per la catena cinematica da B2 a R3), 
essa prevede gli accoppiamenti tra B1 e C1 e tra C1 ed R3, per ognuna di queste coppie potrà 
risultare un posizionamento diverso da quello studiato in fase di progettazione, cosicché 
l’accoppiamento B1-C1 richiede una certa posizione delle ruote e quello C1-R3 un’altra. Da qui 
sorge l’esigenza di non poter più considerare C1 come un unico ingranaggio e di doverlo sperare 
nelle 2 compenti  C1 e C1’; analogamente avremo dal lato opposto in C2 e C2’. In  tal modo si 
rende indipendente il posizionamento tra B1-C1 e C1’-R3 e tra B2-C2 e C2’-R3, cosicché è possibile 
stabilire per ogni coppia d’ingranaggi l’accoppiamento migliore e dunque la migliore trasmissione 
della coppia. La continuità nella trasmissione del moto tra C1 e C1’, e tra C2 e C2’, è assicurata 
dalla presenza di una o più spine. Si può osservare in figura 37, il nuovo sistema di posizionamento 
a doppio dado, con introdotte le modifiche appena descritte. 
 
               




                      
                                                                        
La figura evidenzia un sistema caratterizzato da due dadi, D1 e D2 e un albero S’ che sarà filettato 
in corrispondenza della posizione di tali dadi. I dadi poggiano su boccole BH che a loro volta 
sostengono le ruote coniche C1 e C2. Dadi e ingranaggi conici sono tipicamente realizzati in 
acciaio, pertanto, utilizzando delle boccole, realizzate in materiali opportuni che minimizzano 
l’attrito con l’acciaio, i dadi non poggeranno direttamente sulle ruote coniche, così da proteggerle 
e non ostacolarne la rotazione. I dadi D1 e D2 si avvitano sulla filettatura producendo uno 
spostamento orizzontale in un verso o nell’altro, pari al passo della filettatura scelta, regolando 
cosi le posizioni della ruota C1 e C2, e dunque il relativo accoppiamento con le ruote B1 e B2. I 
dadi D1’ e D2’ regolano invece rispettivamente gli accoppiamenti, C1’-R3 e C2’-R3, supportati da 
boccole BC’. Per bloccare il tutto evitando smottamenti laterali, s’inserisce tra la forcella e gli 
ingranaggi conici D1’ e D2’, una boccola BC e un numero di microcalibri necessario a colmare lo 
spazio tra la forcella FR e la boccola BC, in modo da rendere compatto l’assemblaggio, ed opporsi 
alle forze laterali che agiscono sulle componenti del meccanismo. Si osservi la figura 38. Gli 
spostamenti per il posizionamento degli ingranaggi conici sono nell’ordine del decimo di 
millimetro, così come lo spessore dei microcalibri. Il numero di microcalibri e le dimensioni della 
spina saranno gli elementi variabili del sistema, le cui entità e dimensioni non è possibile stabilire a 
priori, ma è necessario definire in fase di montaggio. In base alla posizione della ruota C1 (e C2), 
infatti, per spostamenti in un senso o nell’altro (verso destra o verso sinistra) dell’ingranaggio 
conico, sarà rispettivamente aggiunto o sottratto un numero relativo di microcalibri, e in base alla 





                        
                                                                                                                                                    
Al fine di evitare il contatto tra i denti delle ruote B1 e B2 e i dadi D1 e D2, è stato necessario 
realizzare le ruote C1, C1’, C2 e C2’ di diametro maggiore e di conseguenza con un numero di denti 
superiore alla ruote B1 e B2. In particolare i nuovi ingranaggi conici presentano ovviamente lo 
stesso modulo e lo stesso taglio della dentiera, con un numero di denti pari a 24. Il rapporto di 
trasmissione τ, non sarà più 1:1; considerando la ruota B1(e B2), la ruota movente, in quanto 
connessa all’albero del motore,  τ1= -( 24/16)= -1.5. Tuttavia la ruota R3 ha lo stesso numero di 
denti di B1 e B2, cosicché il rapporto di trasmissione complessivo rimane di 1:1; infatti,                   
τ2= -(16/24)= 0.6666, e dunque τ = τ1*τ2= 1. 
Questo sistema di posizionamento, consente di spostare gli ingranaggi verso il miglior 
accoppiamento, in modo indipendente dall’accoppiamento successivo, ed è inoltre possibile 
regolare la posizione delle ruote una volta assemblati tutti gli elementi, avvitando i dadi in un 
senso o nell’altro e aggiungendo o sottraendo un numero relativo di microcalibri per rendere 
compatto l’assemblaggio, ed opporsi dunque alle forze laterali che agiscono sulle componenti del 
meccanismo. Questo sistema permette inoltre di compensare le piccole variazioni di posizione che 
sono necessarie in seguito all’usura delle componenti, o che si verificano in seguito all’azione delle 
forze laterali, senza dover de assemblare gli elementi inseriti, regolando la posizione dei dadi e 
variando il numero rispettivo di microcalibri. Tuttavia non è stato possibile ricorrere a tale sistema, 
in quanto, a causa delle dimensioni degli elementi in gioco, il diametro complessivo del dispositivo 
risulta di 17 millimetri, maggiore di quello stabilito nelle specifiche, si è dovuto dunque ripiegare 





2.4.2 Sistema di posizionamento  a singolo dado 
Il criterio di funzionamento del sistema a singolo dado è simile a quello illustrato in precedenza. La 
figura evidenzia un sistema caratterizzato da due dadi, D1 e D2 ed un albero S’ che risulterà 
filettato in corrispondenza della posizione di tali dadi. I dadi poggiano su boccole BC che a loro 
volta sostengono le ruote coniche C1 e C2. I dadi D1 e D2 si avvitano sulla filettatura producendo 
uno spostamento orizzontale in un verso o nell’altro, pari al passo della filettatura scelta, 
regolando cosi le posizioni della ruota C1 e C2. Anche in questo caso per evitare il contatto tra i 
denti delle ruote B1 e B2 e i dadi D1 e D2, è stato necessario realizzare le ruote C1, C1’, C2 e C2’ di 
diametro maggiore e di conseguenza con un numero di denti superiore alla ruote B1 e B2,  ma con 
il rapporto di trasmissione complessivo che rimane di 1:1. Si osservi figura 39 
 
                    
                                                                        
Stabilita la posizione della ruota C2’ e C1’, s’inserisce un numero di micro calibri sufficiente a 
riempiere lo spazio tra lo spallamento sull’albero S’ e le boccole BC’. Una volta definite tutte le 
posizioni, sono poi inserite le boccole BH, ed un numero relativo di microcalibri, tra tale boccola e 
la forcella FR per bloccare la posizioni ed e assicurare la stabilità complessiva del sistema. Anche in 
questo caso, in base alla distanza tra gli ingranaggi C1 e C1’, C2 e C2’, saranno inserite una o più 
spine meccaniche delle opportune dimensioni, per assicurare la trasmissione del moto tra gli 




con l’azione del dado, ma si definisce con l’inserimento di una boccola BC’ e un numero relativo di 
microcalibri. Benché il controllo della posizione risulti più complesso, le dimensioni del dispositivo 
rientra nel diametro di 14.5 millimetri, come specificato all’inizio del progetto, ed è stato pertanto 
selezionato per l’applicazione. 
 
 
2.5 Criterio di montaggio 
Componenti di così piccole dimensioni presentano anche una certa difficoltà di montaggio. Come 
si osserva in figura 34-35 l’assemblaggio comprende diversi elementi ognuno dei quali ha un 
posizione precisa nel sistema, in modo da poter garantire il corretto funzionamento del 
meccanismo differenziale. È stato studiato pertanto un criterio d’inserimento sequenziale delle 
varie componenti, che ne consente l’integrazione perfetta all’interno del sistema. Le dimensioni e 
caratteristiche strutturali di ogni pezzo sono state progettate in funzione di tale criterio. Di seguito 
viene mostrato il criterio di inserimento delle componenti sull’albero S,  che si ricorda è fisso e 
funge da perno di rotazione per le ruote e la forcella. L’albero è caratterizzato da una filettatura 
per i dadi, e da uno spallamento su cui poggiano le componenti per assicurare stabilità al sistema, 
come illustrato in figura 40: 
                               
 
                                                                                                                               
 





Segue la descrizione dei vari step per l’assemblaggio delle componenti: 
 
1. Inserimento dei microcalibri, della boccola BC’, della ruota C1’(con relativa boccola 
interna). Il numero di micro calibri è stabilito in funzione della posizione ideale (senza tener 
conto dei difetti di fabbricazione) dell’ingranaggio conico C1’ per il miglior accoppiamento 
con la ruota R3. Si studia dunque, il posizionamento reale della ruota C1’ in funzione della 
ruota R3, ovvero si accoppiano le ruote e per piccoli spostamenti si valuta la massima 
coppia d’uscita. Tali spostamenti, nell’ordine del decimo di millimetro, sono ottenuti 
rimuovendo o aggiungendo i micro calibri, in un range di [-0.25 : +0.25] millimetri, rispetto 
la configurazione iniziale. 
             
 
2. Inserimento in successione dei microcalibri, della ruota C1(con relativa boccola interna), 
della boccola BC, dado D1. Anche in questo caso la posizione del dado D1 e il numero di 
micro calibri e studiato in funzione della posizione teorica che C1 dovrebbe avere per 
garantire il miglior accoppiamento con B1. Si procede come sopra accoppiando le ruote C1 
e B1 e valutando la miglior posizione per l’accoppiamento. In questo caso il procedimento 
risulta semplificato dalla presenza del dal dado D1,  che può avvitarsi in un senso o 
nell’altro per spostamenti pari a ±0.25 millimetri. 
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3. Inserimento in successione della boccola BH, e della forcella FR (con relativa boccola 
interna). La dimensione della BH sarà realizzata in funzione della posizione stabilita per la 
ruota C1. Verrà poi inserita la spina meccanica per la trasmissione del moto tra le ruote C1 
e C1’. La forcella è incompleta, l’elemento mancante viene assemblato in un step 
successivo in  modo da permettere l’inserimento delle componenti a destra dello 
spallamento presente sull’albero. Sull’estremità dell’albero è prevista una lavorazione per 
l’applicazione di un anello di forza , in modo da bloccare il tutto e assicurare stabilità al 
sistema. 
 
                                                           
4. Con lo stesso criterio si inseriscono le componenti dal lato opposto 
              
5. Si aggiunge dunque la componente per completare la forcella, fissata con un’opportuna 
vite,e l’anello per stabilizzare il sistema anche sul lato destro, la ruota R3.  
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2.6 Attrito asciutto radente: strisciamento ruota dentata boccola interna 
Considerando la figura 39, è stato detto come l’albero S è fisso e funge da perno di rotazione per la 
forcella FR e per le ruote C1-C1’ e C2-C2’. Per ragioni dimensionali non è stato possibile l’impiego 
di cuscinetti, che avrebbero protetto il moto, riducendo gli attriti tra la superficie dell’albero e gli 
ingranaggi. Si è dovuto ripiegare sull’utilizzo di boccole, realizzate in materiali che minimizzano 
l’attrito per strisciamento prodotto dal contatto con la superficie ruota. Date le piccole dimensioni 
dei denti e il loro ridotto spessore, gli ingranaggi conici sono stati concepiti in acciaio, che assicura 
una maggiore resistenza alla dentiera, evitandone la rottura nel caso di carichi relativamente 
elevati. Per le boccole è stato selezionato come possibile materiale bronzo o PTFE, in modo da 
minimizzare l’attrito a contatto con l’acciaio. La scelta precisa del materiale per le boccole si 
rimanda alla fase di fabbricazione.  Il robot agirà ad ingranaggi scoperti all’interno del paziente e 
pertanto non è stato preso in considerazione l’utilizzo di lubrificanti. In figura 41 viene mostrato il 
calcolo delle perdite dovute all’attrito asciutto radente tra ruota e boccola, che sono state stimate 
tra il 25% e il 5%,in base alla scelta del materiale. 
 
                      
  Figura41 
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2.7 Scelta dei motori 
Una volta definito il meccanismo differenziale, sono stati selezionati i motori, che integrati nella 
struttura assicurano le forze richieste dall’applicazione rispettando i limiti dimensionali imposti 
nelle specifiche di base. Sono stati analizzati diversi motori disponibili in commercio, e 
inizialmente, sono stati scelti i motori della casa Maxon motor EC4  Brushless. Questi motori sono 
caratterizzati da un diametro di 4 millimetri, ovvero lo stesso diametro delle ruote coniche B1 e B2 
che iniziano il moto nel differenziale, pertanto da un punto di vista dimensionale si integrano 
perfettamente nel meccanismo, rientrando nei 14.5 millimetri di diametro prefissati. Per tali 
motori è stato scelto il riduttore planetario GP 4C con rapporto di riduzione 280:1, della stessa 
casa produttrice, che assicura un massima coppia d’uscita intermittente di 20 Newtonmillimetro 
ed un’efficienza del 65%. Per questi motori non sono disponibili encoder per il controllo della 
posizione, di dimensioni congrue al sistema. Sono però disponibili sensori ad effetto hall per il 
controllo della velocità; per l’applicazione in esame è richiesto il controllo della posizione in modo 
da consentire una precisione orientazione del robot, tuttavia la velocità delle ruote non 
necessariamente deve essere elevata, pertanto è possibile adattare, con un’elettronica dedicata, il 
controllo di velocità ad un controllo di posizione, garantendo al contempo una buona risoluzione, 










2.7.1 Lavorazioni sul motore 
Per poter trasmettere il moto dall’albero motore alle ruote B1 e B2, le ruote moventi 
dell’ingranaggio differenziale, senza eccessive perdite nella trasmissione della coppia, e per evitare 
smottamenti delle ruote stesse che possono minare l’efficienza del sistema, è stato necessario 
adottare specifiche lavorazioni sull’ albero del motore. 
È stata pensata una spianatura dell’albero per l’inserimento di un grano come in figura 43. 
 
 
                                                          
Oppure una soluzione più elegante prevede una scanalatura dell’albero e lavorazione 
complementare dell’ingranaggio conico come in figura 44  
 
                     
                                                            
La prima lavorazione, spianatura dell’albero ed inserimento del grano è una soluzione 
economicamente più vantaggiosa, ma la trasmissione del moto tra albero riduttore ed ingranaggio 
conico, risulta più efficiente con una scanalatura multipla, benché questa soluzione sia più 
onerosa. Il montaggio è più semplice adottando la seconda soluzione, in quanto, si ha un numero 




inferiore di componenti da dover assemblare, considerando inoltre che le dimensioni e gli spazi 
sono molto ridotti, l’assemblaggio di più elementi può essere difficoltoso. La scelta del tipo di 
lavorazione si rimanda alla fase di fabbricazione. Entrambe le lavorazioni proposte possono essere 
eseguite dalla stessa casa produttrice dei motori.  
 
2.7.2 Montaggio dei motori 
E’ stato studiato il modo opportuno e la sequenza migliore di montaggio dei motori-riduttore in 
modo da garantire la perfetta integrazione degli elementi nel dispositivo. I riduttori presentano 
una filettatura diversa a seguito del modello scelto, in figura 45 si osserva la filettatura del 
riduttore GP 4C 280:1, che è stato il primo modello selezionato per l’applicazione. 
                  
                                                                     
In figura 46, si osserva come l’alimentazione e il sensore sono invece disposti alla base del motore: 
                           





Per il montaggio del complesso motore-riduttore è stata pensata una lavorazione su di un pezzo 
specifico che definiamo per comodità di notazione Body, in modo da poter avvitare e dunque 
fissare il motore. Il criterio di montaggio è di inserire il motore nel Body e avvitarlo in 
corrispondenza della filettatura. Come si può osservare in figura 47. 
                                
                                                                                 
Il Body è stato disegnato in modo da integrare il complesso motore-riduttore, facendo combaciare 
le filettature, è presente inoltre un alloggiamento riservato all’inserimento di cuscinetto per 
proteggere la rotazione dell’albero, e su cui poggeranno le ruote B1 e B2.  
È stato dunque studiato il criterio di montaggio del complesso motore-riduttore, con relativo 
cuscinetto ed ingranaggio conico; di seguito viene proposta la sequenza di assemblaggio: 
 Il motore è inserito nel Body, quindi viene avvitato maneggiandolo dal lato opposto a 
quello dell’albero motore. Come si osserva in figura 44, i motori risultano più lunghi del 
Body, questa scelta lascia la possibilità di maneggiare il complesso motore-riduttore dalla 
base. E’ necessario inoltre che il motore sporga per un certo margine dal Body, in quanto 
alla base di tali motori, come visto, vi sarà l’alimentazione e il sensore; alimentazione e 
sensore sono molto fragili e se maneggiati rischiano di rompersi, pertanto si fa sporgere il 
motore di alcuni centimetri dal Body, in modo che possa essere avvitato maneggiandolo 
dal copro del motore stesso, evitando così il rischio di rottura di alimentazione e sensore. 




  Figura48 
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 Una volta avvitato il motore, viene inserito in un apposito alloggiamento, in successione un 
cuscinetto e la ruota B1 (o B2), figura 49 
                        
                                                       
 Può emergere l’esigenza di dover inserire i motori in una struttura chiusa da cui fuoriesca 
solo l’alimentazione, bisogna tener conto delle dimensioni della piattina di alimentazione 
che possono essere maggiori del diametro del motore stesso, come nel caso del motore 
EC4  Brushless. Come si osserva in figura 50, l’alimentazione ha un diametro di 4.5 
millimetri, mentre il diametro del motore è di 4 millimetri.  
 
                                             






In questo caso è necessario l’assemblaggio in due componenti il Body e una Base su cui è prevista 
una lavorazione per la fuoriuscita dell’alimentazione. Le due componenti (Body e Base) sono 
quindi mantenute insieme dall’inserimento di una o più viti.  
                                                                   
In figura 51 è proposto il criterio di assemblaggio: 
 
                      
 
                              
 
 
                         






2.8 Progettazione Polso  
Sulla base del meccanismo differenziale e dei motori selezionati, è stato progettato il primo 
prototipo del polso per la realizzazione della porzione distale del braccio robotico. Il prototipo è 
indicato con la sigla “D14.5_dif”, dove “D14.5” specifica il diametro in millimetri, mentre il termine 
“dif”, sta ad indicare la presenza del differenziale. Come vedremo saranno successivamente, 
descritti giunti che non impiegano il meccanismo differenziale, giunti che hanno un numero di 
gradi di libertà inferiore a quello fissato nelle specifiche di base e altri che invece montano motori 
più potenti, in grado di erogare coppie maggiori, e di conseguenza di dimensioni superiori ai 14.5 
millimetri di diametro. Da qui l’esigenza di introdurre una sigla che riassume brevemente le 
peculiarità dei prototipi in modo da permetterne un’immediata distinzione. 
 
2.8.1 Polso D14.5_dif 
 In figura 52 si mostra il Polso D14.5_dif evidenziando come le sue caratteristiche dimensionali e di 
forza rispettano le specifiche di base.  




2.8.2 Gomito D14.5_dif 
L’obiettivo proposto è la realizzazione della porzione distale di un braccio robotico caratterizzato 
da due link, gomito e polso, a 2 gradi di libertà ciascuno, rispettando le richieste dimensionali e di 
forza specificate in precedenza. Dalle caratteristiche del Polso differenziale D14.5_dif, si osserva 
che la lunghezza è di 40 millimetri, il margine pertanto dimensionale per rientrare nei 50-60 
millimetri prefissati è di soli 10 millimetri, molto poco considerando che solo il complesso motore-
riduttore utilizzato, ha una lunghezza complessiva di 35.3 millimetri, e che motori più piccoli non 
assicurano le coppie d’uscita necessarie all’applicazione. Sorge la necessità di utilizzare al meglio 
gli spazi a disposizione, sfruttando il diametro di 14.5 millimetri, si ha la possibilità di integrare i 
motori responsabili dell‘attuazione del gomito nello stesso corpo del polso, si veda la figura 53. In 
questo modo si riduce la lunghezza complessiva rispettando i 60 millimetri di lunghezza prefissati. 
Integrando i mortori del gomito in un meccanismo differenziale otteniamo il giunto base Gomito 
D14.5_dif, e si realizza così un braccio robotico caratterizzato da un doppio meccanismo 
differenziale a 4 gradi di libertà secondo la catena cinematica seriale : roll-yaw-pitch-roll. 
                                                     
 
Caratteristiche Generali 
 Cateba cinematica: roll-ywa-pitch-roll 
 Forze in punta polso [1-2]N 




Considerando le tecnologie attualmente disponibili, tuttavia questa rappresenta la migliore 
soluzione possibile che permette di integrare 4 gradi di libertà in un braccio robotico che deve 
rispettare le specifiche dimensionali di diametro 14.5 millimetri e lunghezza entro i 60 millimetri. 
Con l’avanzare del progresso tecnologico, avendo a disposizione motori più performanti, che a 
parità di diametro erogano coppie maggiori, tali dispositivi possono essere integrati nella struttura 
del braccio robotico e garantire prestazioni migliori.  
Come detto in precedenza, l’obiettivo è la realizzazione di una piattaforma robotica bimanuale 
caratterizzata da due bracci robotici, cauterizzatore e pinza, con il diametro complessivo della 
piattaforma di 40 millimetri. Inizialmente è stata considerata una configurazione con endoscopio 
centrale, con uno spazio, dunque, disponibile per i bracci robotici di 29 millimetri, ovvero 14.5 
millimetri ciascuno. Al cauterizzatore non sono richieste però forze elevate, contrariamente la 
pinza deve esercitare forze comprese nel range [0.4-1.5]Newton, al fine di garantire il grasping e la 
manipolazione di porzioni consistenti di tessuto; pertanto è possibile privilegiare in termini di 
dimensioni e quindi di forza, il gripper, riducendo rispettivamente le dimensioni del cauterizzatore, 
cosicché lo spazio occupato dai due bracci robotici complessivamente rimane di 29 millimetri, 
garantendone dunque l’integrazione nella piattaforma di 40 millimetri, ma allo stesso tempo si 
sviluppano le forze necessarie richieste dall’applicazione in punta al braccio robotico della pinza. In 
figura 54 , si può osservare concettualmente il ragionamento sopradescritto, con il cauterizzatore 
che viene ridotto a favore del braccio robotico che monta la pinza.  
         




3 Progettazione dei moduli robotici 
In questo capitolo viene presentata la progettazione dei nuovi moduli robotici per il Gripper e il 
cauterizzatore, allo scopo di realizzare un braccio robotico per la pinza più performante in termini 
di forze esercitate, così da agevolare la manipolazione dei tessuti. Allo stesso tempo per garantire 
l’integrazione nella piattaforma di 40 millimetri, sono stati realizzati manipolatori robotici per il 
cauterizzatore di dimensioni e con un numero di gradi di libertà ridotti, rispetto il braccio robotico 
presentato nel capitolo precedente. Per il Gripper il lavoro svolto ha previsto l’inserimento di 
motori più performanti all’interno della struttura definita nel capitolo 2.7.2, sono state apportate 
modifiche al design, ed inseriti nuovi elementi per garantire l’assemblaggio, ma i principi di 
funzionamento e di attuazione dei giunti sono gli stessi descritti per il Polso_diff e Gomito_diff. Per 
il cauterizzatore, invece sono stati progettati nuovi giunti e moduli robotici.   
 
3.1 Progettazione moduli robotici per il Gripper dif_16.5 
Braccio robotico con catena cinematica seriale caratterizzata da un Gomito a due gradi di libertà 
(pitch e roll) ed un Polso a due gradi di libertà (pitch e roll). I meccanismi di attuazione per il giunto 
del Gomito e del Polso sono entrambi costituiti dal differenziale discusso nel paragrafo 2.8.1 e 
2.8.2. Il braccio robotico monta motori maxon EC Brushlees di diametro 6 millimetri con riduttore 
planetario caratterizzato da un rapporto di riduzione 221:1. In figura 55 si evidenziano le 
caratteristiche del motore e del riduttore selezionato: 
 
 




In figura 56 si presenta il braccio robotico, ovviamente integrando nella struttura motori più grandi 
e più potenti incrementano le dimensioni del manipolatore e le relative forze d’uscita: 
                                                                    
 
                                                       
 
Tale braccio robotico sarà integrato nella piattaforma bimanuale con un corrispettivo 
manipolatore per il cauterizzatore dalle dimensioni opportune tali da permettere l’integrazione di 









3.2 Progettazione moduli robotici per il Gripper dif_19.5 
In figura 52 si presenta il braccio robotico progettato per il Gripper che monta a bordo motori 
maxon EC Brushless di diametro 8 millimetro con riduttore planetario 256:1. In figura 57 il braccio 
robotico Gripper dif_19.5 
 
 
                                                                          
                          
                                                                      
 
 
                            
                                                                             
 Figura 57 
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3.3 Progettazione moduli robotici per il Cauterizzatore 
Sono stati concepiti novi meccanismi di attuazione e moduli robotici per il cauterizzatore, che 
mirano alla realizzazione di dispositivi meno ingombranti, in modo da poter favorire le dimensioni 
del manipolatore robotico Gripper, e assicurare allo stesso tempo l’integrazione nella piattaforma 
mentendo la dimensione di 40 millimetri, prefissata nelle specifiche. Dovendo ridurre dunque, le 
dimensioni del cauterizzatore, è stato necessario semplificare la catena cinematica, che 
inizialmente prevedeva 2 gradi di libertà per il Gomito e 2 gradi di libertà per il Polso, infatti 
l’ingombro maggiore nella struttura è rappresentato dai motori, e si ricorda che ad ogni motore 
corrisponde un grado di libertà. I gradi di libertà non sono stati ridotti in maniera causale, i 
dispositivi, infatti, rimangono ottimizzati per l’applicazione in esame. La specifica iniziale di 4 gradi 
di libertà per Gomito e Polso, è stata fissata in funzione di un manipolatore che assicurasse la 
massima destrezza, per agevolare il chirurgo durante l’operazione. Le nuove configurazioni 
cinematiche, di seguito presentate, sono comunque state concepite per essere efficaci in un 
contesto operativo, quindi seppur con un grado di destrezza inferiore, garantiscono gli standard 
per l’esecuzione dell’operazione chirurgica. Si conserva l’idea di realizzare delle unità robotiche 
modulari, che possano facilmente essere assemblate. In alcuni dei dispositivi proposti è stato 
sacrificato il meccanismo differenziale, per ridurre, per l’appunto, la dimensione complessiva del 
dispositivo. La scelta del prototipo migliore per l’applicazione, si lascia ad una fase futura, in cui 
sarà il chirurgo a stabilire quale tra le configurazioni proposte, agevola maggiormente l’esecuzione 
dell’operazione. 
Si propone una lista dei dispositivi realizzati, che differiscono per numero di gradi di libertà, 
configurazione cinematica, design dei meccanismi di attuazione e dimensioni: 
 
 Prototipo 1 modulo robotico pitch-roll 
 
 Prototipo 2 modulo robotico dif-pitch 
 




3.3.1 Prototipo 1 modulo robotico pitch-roll 
In figura 58 è rappresentato un modulo robotico con integrati meccanismi di attuazione per il pitch  
e per il roll:   
                    
 
   
                                                                            
In accordo alle considerazioni precedenti le dimensioni sono state ridotte, a scapito dei gradi di 




un’azione chirurgica. Il modulo robotico realizzato, è in grado di attuare un pitch lungo l’asse j1, ed 
un roll lungo l’asse j2, coassiale al tool chirurgico. Il prototipo descritto in figura 53 presenta un roll 
per il giunto Gomito ed un pitch per il giunto del Polso, ma ovviamente invertendone la 
disposizione, è possibile avere un pitch per il Gomito ed un roll per il Polso, coassiale al tool 
chirurgico. Le due configurazioni cinematiche vanno valutate in una situazione operativa, ovvero, 
sarà il chirurgo a decidere quale disposizione della catena cinematica risulta più congeniale 
all’esecuzione dell’operazione.  
Le due configurazioni cinematiche presentano entrambe punti di forza e svantaggi, a tal proposito 
definiamo: 
 Configurazione1, catena cinematica con pitch al giunto Gomito e roll al giunto del Polso 
 




Analizziamo le caratteristiche e le differenze tra le due configurazioni:  
 
 La Configurazione1 prevede un pitch per il giunto del Gomito, e quindi consente di sfruttare 
l’intera lunghezza del braccio robotico ed avere un Workspace più ampio per l’azione del ago, si 
veda figura 59a. L’ago è curvo e il roll al Polso, lungo l’asse del tool chirurgico, contribuisce 
ulteriormente ad aumentare il Workspace, e sarà responsabile della precisa orientazione verso il 
target anatomico, si veda figura 59b. Un’ulteriore considerazione, riguarda le forze in gioco, o 
meglio la riduzione della potenza meccanica prodotta dal motore, legata alle dimensioni del 
manipolatore. Mentre per il roll non si hanno particolari perdite nella trasmissione della potenza 
meccanica, più critica è la riduzione della coppia prodotta in corrispondenza del Gomito.  Con il 
pitch al giunto del Gomito, le forze in punta al tool chirurgico saranno ridotte dalla lunghezza 
stessa del manipolatore, ovvero, definendo la coppia d’uscita dal riduttore come Mout (termine 
che include le perdite per attrito, di efficienza , e i rapporti di trasmissione) e la lunghezza del 
braccio robotico come L(40millimetri), l’entità della forza d’uscita del pitch in punta allo strumento 
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sarà pari a : Fout = Mout/ L. IL cauterizzatore non deve comunque esercitare forze elevate, quindi 
quest’aspetto non rappresenta necessariamente uno svantaggio. 
 
                          
                                                 
  Figura 59a 
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La Configurazione 2 prevede invece un roll per il giunto Gomito, ed un pitch per il giunto Polso, 
cosicché l’ampiezza del Workspace è limitata alla lunghezza del tool chirurgico e dell’eventuale 
supporto, si veda figura 60a e 60b. Questo non è necessariamente un problema, in un contesto 
operatorio in cui il target anatomico non è lontano dai manipolatori robotici, è invece un aspetto 
da considerare nel caso di applicazioni in cui si richiede allo strumento una certo spazio di lavoro 
per il raggiungimento del sito in difetto. Per quanto riguarda le forze in gioco, data la catena 
cinematica, non vi sono particolari riduzioni, della potenza meccanica trasmessa, legate alle 
dimensioni della struttura, sia per il Gomito che per il Polso, la coppia in punta allo strumento sarà 
infatti ridotta dalla lunghezza dell’ago e dell’eventuale supporto su cui vi poggia.  
     
 Figura 59b 
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 Figura 60b 
 Figura 60a 
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Analizziamo adesso più nel dettaglio il design meccanico dei giunti progettati per il pitch ed il roll: 
 
 Pitch: Il meccanismo di attuazione per il pitch prevede l’accoppiamento di 2 ingranaggi 
conici c1 e c2, in particolare la ruota conica c1 è accoppiata rigidamente all’albero d’uscita 
del riduttore, pertanto sarà l’ingranaggio movente del meccanismo, mentre la ruota c2 è 
accoppiata rigidamente all’albero s, il quale a sua volta ruota all’interno della spallina sp, si 
veda figura 62. L’accoppiamento rigido tra c2 e l’albero s, si realizza tramite una 
scanalatura multipla dell’albero e una lavorazione complementare sulla ruota conica, come 
si vede in figura 61 : 
                                                             
 
                                                                    
                                        
 
                                        
                                    
                                           
                     











Per ragioni dimensionali non si è potuto utilizzare un cuscinetto per agevolare la rotazione 
dell’albero s all’interno della spallina sp, pertanto si è fatto ricorso all’utilizzo di una 
boccola, che sarà realizzata in bronzo o PTFE, in modo da minimizzare l’attrito con l’acciaio. 
Al fine di rendere l’insieme compatto ed evitare smottamenti laterali, il tutto è bloccato 
con l’inserimento di un anello di arresto a filo con la spallina sp, come si osserva in 
figura62.  
                                                                                      
Considerano c1, la ruota movente del meccanismo di attuazione, dalla posizione fissa, per il 
posizionamento della ruota c2, in modo assicurare il miglior accoppiamento tra gli 
ingranaggi conici, non è stato utilizzato il sistema a dado; dovendo infatti gestire un solo 
accoppiamento si è optato per un meccanismo più semplice, in particolare la posizione 
della ruota c2 è determinata dalla lunghezza della boccola. Si osserva la figura62, l’albero s 
presenta uno spallamento sul quale vi poggia la boccola che sporge di un certo margine 
dalla spallina s, si ricorda che l’albero s è accoppiato rigidamente all’ingranaggio c2; la 
posizione della boccola all’interno della spallina sp non cambia, ma aumentandone o 
riducendone la lunghezza, varia il margine che sporge dalla spallina sp. Variando dunque la 
lunghezza della boccola è possibile spostare la ruota c2 orizzontalmente in senso o 
nell’altro.  Una volta stabilita, in fase di montaggio, la posizione della ruota c2 che 
garantisce il corretto accoppiamento tra gli ingranaggi, si realizza di conseguenza la 
dimensione opportuna della boccola.  
Gli ingranaggi conici c1 e c2 hanno un modulo pari a 0.25, definendo z come il numero di 
denti, si ha che zc2 =20 e zc1 =16, in modo da aumentare il rapporto di trasmissione, per 
avere una coppia d’uscita maggiore.  
La coppia d’uscita per il pitch sarà: Tptch_out = Tm* τm* ηm* τc* ηc* ηp, dove Tm è la 
massima coppia continua in uscita dal motore, τm  il rapporto di riduzione, sulla base del 
riduttore scelto da accoppiare al motore, ηm l’efficienza del riduttore, τc il rapporto di 
trasmissione tra gli ingranaggi conici, ηc l’efficienza nell’accoppiamento tra gli ingranaggi 




 Il meccanismo di attuazione del roll prevede l’utilizzo di due ingranaggi cilindrici, r1 e r2 
come si può osservare in figura 63; r1 è accoppiato rigidamente all’albero del riduttore, 
anche in questo caso r2 ha un numero di denti maggiore di r1, in modo da incrementare il 
rapporto di trasmissione. 
 
                                       
 
 
                                                      
r1 è l’ingranaggio movente, ed è prevista la stessa lavorazione di scanalatura per 
assemblare r1 all’albero d’uscita del riduttore. 
 
La coppia d’uscita per il roll sarà: Troll_out = Tm* τm* ηm* τr* ηr* ηp 
Dove con τr si definisce il rapporto di trasmissione tra gli ingranaggi cilindrici ed ηr relativa 
efficienza nell’accoppiamento. 
 
I motori utilizzati per il Protitipo1, sono i motori Maxon motor EC4  Brushless, con riduttore 
planetario GP 4C. Per l’accoppiamento senza gioco tra l’albero del riduttore e gli ingranaggi 
moventi dei meccanismi di attuazione (c1 per il pitch ed r1 per il roll), sono previste le stesse 
lavorazioni analizzate nel paragrafo 2.7.1. Per il montaggio dei motori e il passaggio della piattina 
di alimentazione, sono stati utilizzati gli stessi criteri visti nel paragrafo 2.7.2.  
 






3.3.2 Prototipo 2 modulo robotico dif-yaw 
In figura 64 si presenta il Prototipo 2, caratterizzato da una catena cinematica, con uno yaw al 
giunto del Gomito lungo l’asse x1, realizzato tramite l’accoppiamento di ingranaggi conici visto per 
il Prototipo1.  Al Polso è previsto il meccanismo differenziale progettato e discusso nel paragrafo 
2.3.1, con un pitch lungo l’asse x2 ed un roll lungo l’asse x3 coassiale al tool chirurgico.  
           
 
 
                                                                        
Anche in questo caso è possibile invertire il modulo robotico e cambiare la configurazione 
cinematica, ottenendo nuovamente due configurazioni. La configurazione con il differenziale al 
Gomito e il pitch per il Polso, aumenta sicuramente il Workspace del manipolatore, tuttavia il 
meccanismo differenziale utilizzato nella porzione prossimale è meno preformante in termini di 
forza, in quanto le coppie d’uscita sono limitate dalla lunghezza del manipolatore stesso, e per 
quanto riguarda la stabilità e la resistenza delle componenti, in quanto ingranaggi, alberi e 




manipolatore. Il differenziale al Polso consente di avere due gradi di libertà in prossimità del target 
anatomico, migliorando dunque la destrezza del manipolatore, inoltre il meccanismo sarà 
ovviamente più performante in termini di forze d’uscita e stabilità meccanica; il design e le 
considerazioni per il meccanismo di attuazione dello yaw al giunto del Gomito, sono le stesse 
affrontate per il Prototipo1. Per tali ragioni si preferisce la configurazione illustrata in figura 65a e 
65b con il differenziale al polso e il Pitch al Gomito.  
 
 




    
                                                                
I motori utilizzati sono Maxon motor EC4  Brushless, con riduttore planetario GP 4C, e sono 
previste le stesse lavorazioni sull’albero del riduttore e gli stessi criteri di montaggio analizzati nel 
paragrafo 2.7.2. 
L’utilizzo di un solo motore per l’attuazione del giunto al Gomito, permette inoltre di ridurre 
l’ingombro dimensionale, in accordo a quanto era stato prefissato inizialmente, si osserva, infatti, 
come la struttura del manipolatore presenti un taglio che riduce il diametro complessivo dei 14.5 
millimetri, come si osserva in figura 66 




 Catena cinematica seriale al Polso pitch-roll, il 
pitch si verifica attorno l’asse x1, mentre il roll 
lungo l’asse z2, coassiale con lo strumento 
chirurgico 
 Il meccanismo differenziale presenta è lo 
stesso presentato nel capitolo 2. 
 Tpitch_out = 2*Trout* ηm* τc* ηc* ηp 
 Troll_out = 2*Trout* ηm* τc* ηc^2* ηp 
 Per le forze in punta, per il picth la coppia 
in generata è ridotta di un braccio L pari a 
10mm: Fpitch_out=Tpitch_out/L, mentre 
per il roll non si hanno particolare riduzioni 
della potenza meccanica legate alle 




3.3.3  Prototipo 3 modulo robotico dif-roll 
il Prototipo3 è caratterizzato da una catena cinematica, con un roll al giunto del Gomito lungo 
l’asse x3, vedi figura 58, realizzato tramite l’accoppiamento di ingranaggi cilindrici visto per il 
Prototipo1.  Al Polso è previsto il meccanismo differenziale progettato e discusso nel capitolo 2 
con un pitch lungo l’asse x2 ed un roll lungo l’asse x3 coassiale al tool chirurgico, vedi figura 58.  
Anche in questo caso è possibile invertire il modulo robotico e cambiare la configurazione 
cinematica, ottenendo nuovamente due configurazioni. La configurazione con il differenziale al 
Gomito e il roll per il Polso, aumenta la corsa del manipolatore, tuttavia il meccanismo 
differenziale utilizzato nella porzione prossimale è meno preformante per le ragioni descritte nel 
paragrafo precedente. La configurazione con il differenziale al Polso consente di avere due gradi di 
libertà in prossimità del target anatomico, migliorando dunque la destrezza del manipolatore, 
inoltre il meccanismo sarà ovviamente più performante in termini di forze d’uscita e stabilità 
meccanica. Il design e le considerazioni per il meccanismo di attuazione del pitch al giunto del 
Gomito, sono le stesse affrontate per il Prototipo1. I motori utilizzati sono Maxon motor EC4  
Brushless, con riduttore planetario GP 4C, e sono previste le stesse lavorazioni sull’albero del 
riduttore e gli stessi criteri di montaggio analizzati nel capitolo2. 
L’utilizzo di un solo motore per l’attuazione del giunto al Gomito, permette inoltre di ridurre 














Sulla base dei prototipi progettati e presentati nei paragrafi precedenti è stato redatto un 
database in figura 67, in cui si evidenziano le combinazioni possibili tra braccio robotico del 
Cauterizzatore e del Gripper per un integrazione in una piattaforma di 40 millimetri. 
                                                                                
                                                                
 












Riepilogo dei dispositivi progettati: 
Cauterizzatore: 




 Prototipo 1 modulo robotico pitch-roll 
 




 Prototipo 2 modulo robotico dif-yaw, Prototipo 3 modulo robotico dif-roll 

















 Gripper 16.5_dif 
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 Gripper 19.5_dif 
 
                         
                   
 
 
3.4.1 Scelta finale per il robot per chirurgia TEM 
Come ultimo passo di questo lavoro, è stata identificata la soluzione ottimale dal punto di vista 
clinico, in accordo con i medici coinvolti per quanto riguarda il cauterizzatore. 
In particolare, sono stati proposti 2 design costituiti dal meccanismo differenziale, il sistema di 
posizionamento a singolo dado, e che includono tutte le considerazioni relative al montaggio e 




                                                               
 
                                                             
Dei due design, rappresentati in figura, i clinici hanno concordato sull’esigenza di mantenere 
piccole le dimensioni totali del cauterizzatore. Pertanto la scelta finale è ricaduta sul design di 
minori dimensioni. A partire da questo design, il braccio cauterizzatore sarà definito nei dettagli 
prima della fabbricazione finale. 
3.5 Conclusioni 
Scopo del lavoro di tesi è stato implementare una progettazione per robot medici rivolti a 
procedure chirurgiche endoscopiche, in particolare i manipolatori robotici sono stati progettati 
per operazioni TEM. Le specifiche del progetto sono state definite rispettando i requisiti 
dimensionali, di destrezza e forze esercitate, necessari all’esecuzione della procedura 




 Diametro complessivo di 40 millimetri, considerata la massima apertura della via d’accesso 
anale 
 Piattaforma ancorabile a qualsiasi endoscopio flessibile disponibile in commercio 
  Lunghezza dei bracci compresa tra ≤ 60 millimetri 
  Gradi di libertà dei manipolatori ≥ 2  
 Forze in punta fino a 1.5 Newton 
 Configurazione con endoscopio centrale per consentire la triangolazione degli strumenti 
 Manipolatori robotici con catena cinematica seriale: Spalla-deployment 2 gradi di 
libertà(roll-pitch), Gomito 2 gradi di libertà (roll-pitch), Polso 2 gradi di libertà (roll-pitch). 
o Porzione distale Gomito-Polso: attuazione elettromeccanica con motori a bordo 
o Porzione Prossimale Deployment-Spalla: attuazione fluidica 
 
 
                                       
La progettazione della struttura distale è partita dalla realizzazione del polso, dove è richiesto un 
maggiore grado precisione e destrezza, in quanto vi sarà integrato il tool chirurgico. È necessario 
integrare 2 gradi di libertà, roll e pitch, in un diametro di 14.5 millimetri e con  forze in punta al 
tool chirurgico fino a 1.5 Newton. La realizzazione del polso prevede dunque due passi principali: 
• Progettare il meccanismo di attuazione che permette di integrare 2 gradi di libertà 





• Selezionare i motori che integrati nel meccanismo scelto garantiscano le forze in 
punta desiderate, rispettando sempre i limiti dimensionali. 
Tenendo conto di tali esigenze, sono state analizzate diverse soluzioni ed è stato scelto come 
meccanismo di attuazione il sistema differenziale, che consente di sfruttare al meglio gli spazi a 
disposizione. Il meccanismo differenziale consente di concentrare 2 gradi di libertà nella porzione 
distale e grazie all’azione sincrona di due motori si è in grado di sviluppare forze maggiori in 
relazione allo spazio occupato. Tale soluzione si è ispirata al Polso del robot SPRINT, tuttavia il 
robot SPRINT non è stato progettato per procedure TEM, pertanto è stato necessario definire il 
design di un meccanismo differenziale meno ingombrante. 
Affinché il meccanismo differenziale possa rientrare nei 14.5 millimetri prefissati, si è operato in 
primo luogo sul diametro dell’ingranaggio conico che caratterizza il differenziale. Da calcoli 
dimensionali e valutazioni sulla resistenza della dentatura, è stata progettata la seguente ruota 
conica, figura 70: 
 
           
 
Coppie coniche di così piccola fattura presentano diverse problematiche, come difficoltà di 
montaggio o imperfezioni sulla dentatura, che possono ridurre il rendimento nella trasmissione 
della coppia. Tenendo conto, che per rientrare nel diametro dei 14.5 millimetri disponibili, si è 
limitati nella scelta del motore (i motori che possono integrarsi nel meccanismo sono di piccole 
dimensioni e quindi erogano coppie relativamente basse), è importante ridurre le perdite nella 
trasmissione della coppia tra gli ingranaggi, agendo in primo luogo sul numero di accoppiamenti 





                                     
                                                                
                                                  
Sulla base di tale ruota è stato disegnato un nuovo meccanismo differenziale. In un confronto con 
il differenziale progettato per il robot SPRINT, il nuovo differenziale ha un numero ridotto di 
ingranaggi, da 9 a 7, e dunque di accoppiamenti, da 6 a 4, in tal modo si riducono le perdite nella 
trasmissione della coppia tra gli ingranaggi: 
 
                                  
                                         
In aggiunta sono stati studiati e progettati sistemi di posizionamento variabili e regolabili, 
che consentono di spostare gli ingranaggi verso il miglior accoppiamento, in maniera 
indipendente dall’accoppiamento successivo, per ovviare agli eventuali difetti di 
fabbricazione che causano errori nel montaggio delle ruote. In figura 73,  il sistema di 







    
                                                           
Oltre al design dei giunti sono stati curati gli aspetti e le criticità che possono verificarsi in fase di 
costruzione e assemblaggio dei meccanismi, definendo le lavorazioni sui pezzi e i criteri di 
montaggio, in modo da ottenere una progettazione completa del prototipo. 
Come motori sono stati selezionati i motori della casa Maxon, caratterizzati da un diametro di 4 
millimetri, in modo da rientrare nei 14.5 millimetri di diametro prefissati, considerando, nel lavoro 
di tesi, anche le problematiche relative alle lavorazioni e i criteri di assemblaggio, in modo da 
impostare la fase di prototipazione in maniera corretta, giungendo così alla realizzazione del 
design del primo prototipo definito Gomito_Polso dif_14,5, con il nome che riprende le 






                                           
Al cauterizzatore non sono richieste però forze elevate, contrariamente la pinza deve esercitare 
forze fino a 1.5 Newton, al fine di garantire il grasping e la manipolazione di porzioni consistenti di 
tessuto; pertanto è possibile privilegiare in termini di dimensioni e quindi di forza la pinza, 
riducendo rispettivamente le dimensioni del cauterizzatore, per garantirne l’integrazione nella 
piattaforma di 40 millimetri.                                 
              
                                            
Nell’ambito di questo lavoro sono stati proposti nuovi prototipi che prevedono nella struttura a 
doppio differenziale l’integrazioni di motori più ingombranti ma più performanti in termini di 





 Gripper_16.5_dif o il Gripper_19.5_dif, caratterizzati da una catena cinematica 
antropomorfa seriale: roll-yaw-pitch-roll, che raggiungono rispettivamente forze in punta 
comprese tra[1.2-3]N e [1.6-6]N.    
                                    
 
                                                                                     
                                                          
Per il cauterizzatore sono stati concepiti novi meccanismi di attuazione e moduli robotici con un 
numero di gradi di libertà inferiore ai 4 prefissati inizialmente fra cui: 
 Prototipo1 modulo robotico pitch-roll, a 2 gradi di libertà e di dimensioni 14.5X45X7 
millimetri 
                                     
                                                                
 Figura77 
 Figura76 
Gripper dif_19.5 Gripper dif_16.5 
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 Prototipo 2 dif_yaw e Prototipo 3 dif_roll a 3 gradi di libertà, di lunghezza 45 millimetri  e 
con un taglio alla struttura che riduce complessivamente l’ingombro sulla piattaforma. Il 




        
 
                                            
 
È stato dunque definito un database di varie soluzioni utilizzabili per la fase di prototipazione che 
include: 
 Polso_gomito dif 14.5 per gripper e cauterizzatore, piattaforma 40 mm 
 Gripper 16.5_dif +Prototipo2 & Prototipo3, piattaforma 40 mm 




 Gripper 16.5_dif+Prototipo 1, piattaforma < 40 mm 
 
A seconda del design suggerito dalla componente medica del progetto, è possibile impostare il 
robot, risultante da una catena cinematica che comprende i singoli moduli in diversi modi. I 
manipolatori progettati presentano caratteristiche differenti in termini di forza, gradi di libertà, 
configurazione cinematica, forze in punta e workspace, ma in tutti i casi è stata definita una 
struttura funzionale e ottimizzata per l’applicazione in esame. Si offre quindi la possibilità di 
scegliere il dispositivo più opportuno in relazione alle esigenze e i limiti dell’applicazione.  
Nel presente lavoro di tesi è stata definita la progettazione di bracci robotici, cauterizzatore e 
pinza, di una piattaforma endoscopica bimanuale, affrontando gli aspetti riguardanti le prestazioni 
dei manipolatori e la loro integrazione sulla piattaforma; più che alla realizzazione di un singolo 
prototipo, sono state create soluzioni utilizzabili a seconda dell’ambito di applicazione, in questo 
modo si offre la possibilità di definire la piattaforma robotica desiderata, in termini di gradi di 
libertà e dimensioni. Le soluzioni proposte, permettono quindi, una certa elasticità, adatta ad 
affrontare i diversi vincoli e limitazioni che s’incontrano nella realizzazione di robot medici di 
questa tipologia. I manipolatori progettati possono essere utilizzati anche in altre applicazioni in 
ambito medico, in cui si richiedono bracci robotici con gradi di libertà distali e attuazione a bordo 
di piccole dimensioni, ampio workspace, e forze in punta necessarie all’esecuzione di 
un’operazione per chirurgia endoluminale. Questo permette di impiegare le risorse economiche 
disponibili in futuro alla realizzazione di una specifica configurazione, in accordo con la 
componente medica. 
Con questa tesi sono state analizzate e risolte le problematiche che riguardano la progettazione di 
robot medici con attuazione interna e con gradi di libertà distali, in modo da disporre di una serie 
di soluzioni ready-to-use da cui attingere in futuro. Il design dei meccanismi di attuazione dei giunti 
è stato curato nel dettaglio, definendo, durante la progettazione, tutti gli elementi necessari alla 
loro effettiva costruzione. Partendo da specifiche molto restrittive in termini di dimensioni e di 
forze, sono state ottimizzate le prestazioni dei manipolatori riducendo quanto più possibile 
l’ingombro dimensionale. Il design dei manipolatori è stato dunque definito in modo da sfruttare 
al meglio gli spazi, rendendo i bracci robotici presentati ottimali per applicazioni mediche dove è 
richiesto un basso grado di invasività e dunque rendendoli pronti per un loro utilizzo clinico. Gli 
99 
 
elementi come boccole, ingranaggi, cuscinetti, motori, che costituiscono i meccanismi di 
attuazione, sono stati progettati nel dettaglio, considerando l’efficienza e la fattibilità. Date le 
dimensioni molto ristrette, infatti, ogni componente dei diversi meccanismi è stata progettata 
tenendo conto delle effettive possibilità di fabbricazione e della disponibilità in commercio.  Sono 
state definite lavorazioni specifiche su ogni pezzo in modo funzionale alla costruzione dei 
manipolatori e sono state fornite diverse soluzioni in modo da risolvere preventivamente alcuni 
delle problematiche comuni durante l’assemblaggio. Sono state affrontate e risolte tutte le 
criticità e le problematiche che si possono incontrare nella fase di post-produzione e lavorazione 
dei pezzi. Oltre al design dei meccanismi è stato studiato il metodo di assemblaggio degli elementi 
che lo compongono, in modo da offrire un progetto pronto per la fase di costruzione e 
realizzazione. 
Per vincoli temporali non è stato possibile far seguire alla fase di progettazione, una fase di 
costruzione e realizzazione dei pezzi, assemblaggio e i relativi esperimenti, vista la complessità di 
un dispositivo di questo tipo. 
Nell’ambito del presente lavoro, invece, sono stati realizzati prototipi in 3d-printer per testare la 
funzionalità e l’efficacia dei giunti, anche se al momento soltanto in termini di ingombri e gradi di 
libertà. Il processo di fabbricazione rapida non ha consentito, come previsto, una precisione 
opportuna delle ruote coniche che compongono il meccanismo differenziale, che dovranno essere 
necessariamente fabbricate nella loro forma finale. 
In parallelo a questo lavoro di tesi, è stato possibile iniziare un’attività congiunta Sant’Anna-
Università di Torino per la progettazione di un robot per chirurgia TEM che verrà fabbricato nei 
prossimi mesi. 
A tal proposito, come obiettivo finale di questo lavoro, sono stati studiati e proposti 2 design per il 
braccio robotico del cauterizzatore da integrare nella piattaforma costituiti dal meccanismo 
differenziale, il sistema di posizionamento a singolo dado, con incluse tutte le considerazioni 
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